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Glossaire

Acquise : Qui n’est pas congénital, mais apparait apres la fécondation.

Adénopathie : Est une inflammation chronique des ganglions lymphatiques qui sont le point
de rencontre des vaisseaux |ymphatiques.

Agglutination : Réaction spécifigue de défense de l'organisme, caractérisée par le
rassemblement en petits amas de globules rouges, de bactéries ou d'autres ééments, en
présence de |'anticorps correspondant.

Ameénorrhée : Absence des regles. Le plus souvent, la grossesse en est la cause. Dans les
autres cas, I'ameénorrhée peut étre I'unigue symptdome d'une pathologie ou au contraire, un
parmi de nombreux autres. La recherche de la cause d'une aménorrhée nécessite rarement des
examens nombreux. La prise en charge thérapeutique est parfois plus délicate.

Anténatal : Qui existe ou qui se produit avant la naissance.

Avortement : Expulsion spontanée (fausse couche) ou provoqué d'un feetus avant qu’il ne
soit viable, c'est-a-dire &gé de moins de 6 mois.

Bradyzoite : Forme infectante au métabolisme trés ralenti présente dans les kystes tissulaires.
Cérébrale : Relative au cerveav.

Cosmopolite : Se dit d'une espéce animale ou végétale quand elle est présente dans toutes les
parties du monde.

Dépistage : Ensemble d'examens et de tests effectués au sein d'une population apparemment
saine afin de dépister une affection latente & un stade précoce.

Diagnostic : Regroupe I'ensemble des examens pratiqués par un professionnel de santé pour
comprendre la pathol ogie dont souffre un patient.

Dye test: Test qui permet en dosant de maniére satisfaisante la quantité des
immunoglobulines G (variété d'anticorps), de faire le diagnostic de latoxoplasmose.

Feetopathie : Ma formation survenant pendant les trois premiers mois de la vie intra-utérine
en rapport avec une agression physique, chimique ou infectieuse.

Gestation : Terme synonyme de grossesse, désignant le temps durant lequel les femelles
portent leurs petits.

Hote définitif : hote chez lequel se déroule le processus de fécondation sexuée ; dans le cas
du toxoplasme, les hétes définitifs sont des félidés (chats domestiques et félidés sauvages) et
lafécondation aboutit a1’ excrétion d’ oocystes non sporulés.

Hote intermédiaire : héte assurant la multiplication asexuée du toxoplasme ; dans le cas du
toxoplasme, il peut s agir de n’importe quel animal homéotherme (mammiféres ou oiseaux).

| mmunocompétent : Est la capacité du corps a produire une réponse immunitaire normale,
apres exposition a un antigene.



Glossaire

Immunodéprimé : lorsque son systeme immunitaire n'est plus capable de faire face
correctement a des microbes.

Myocarde : est le tissu musculaire du ceeur.

Oocystes non sporulés : oocystes non infectants, émis dans les feces des chats et autres
félidés.

Oocystes sporulés : oocystes infectants, contenant des sporocystes, assurant la persistance du
toxoplasme dans I’ environnement.

Parasitémie : Présence du parasite (tachyzoite) dans le sang.

Prévalence : Nombre de cas de maladies ou de malades, ou de tout autre évenement tel qu’un
accident, dans une population donnée, sans distinction entre les cas nouveaux et les cas
anciens.

Primo-infection : Premiére infection de I’ organisme par un micro-organisme.

Schizogonie Formation de schizozoites (ou mérozoites) dans des cellules. Ces schizozoites
contribueront alors a la gamétogénése méle et femelle, c'est-a-dire la formation de gamétes.
Mode de multiplication asexuée des sporozoaires et de quelques autres protozoaires dans
lequel le cytoplasme ne se partage en cellules qu'apres multiplication des noyaux et des autres
organites au sein d'un plasmode commun.

Séroconversion : Modification d’ une ou plusieurs des caractéristiques d’ un sérum.
Sérologie : Etude des sérums, et en particularité de leur propriétés immunitaires.

Sporozoite : forme infectante présente au sein des oocystes sporulés et résultant d une
fécondation chez I héte définitif, suivie d une méiose (sporogonie).

Tachyzoite : forme infectante de multiplication rapide intracellulaire présente lors de la
reproduction asexuée au cours des premiers stades de |’ infection ou lors des réactivations.

Toxoplasme : Parasite unicellulaire causant la toxoplasmose
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Introduction générale

La toxoplasmose est une zoonose cosmopolite, dont I’agent pathogéne, Toxoplasma
gondii est un protozoaire qui appartient au phylum des apicomplexa. (El Bouhali L ,2012)

La toxoplasmose est parasitose bénigne passant, le plus souvent, inapercue chez les
sujets immunocompétents, mais pouvant ére mortelle chez les sujets immunodéprimeés, en
I’ absence de traitement. (Douet., 2018).

Le T.Gondii existe sous trois formes : la forme végétative (tachyzoites), les kystes et
les oocystes.

La contamination humaine de la Toxoplasmose se fait soit par la consommation de
viandes infestées mal cuites (kystes), soit par la consommation d aiments souillés par des
dgections d’animaux (en particulier celles du chat), notamment les Iégumes ou les fruits
(oocystes), soit par la transmission de la mere a son feetus au cours d'une primo-infection
(tachyzoites).

Les manifestations cliniques de la Toxoplasmose sont la plupart du temps bénignes
chez un adulte immunocompétent. Dans 80% des cas |la Toxoplasmose est asymptomatique

La Toxoplasmose Congénitale est une infection du feetus secondaire a une primo-
infection chez lafemme enceinte. Elle peut avoir de graves conséquences sur le feetus et sur la
grossesse : des |ésions neurologiques ou oculaires chez le feetus, une fausse-couche ou un
accouchement prématuré pour lamere. (Guillaume., 2017).

Le diagnostic de cette parasitose repose, essentiellement, sur des tests sérologiques.
(Douet., 2018).

Les Connaissances et les comportements des femmes enceintes vis-a-vis de la
toxoplasmose au niveau de la région de Tizi Ouzou démure relativement inconnu Un travail
d’ enquéte a ce propos a été propose afin d’ avoir plus de connaissances sur ce sujet.

La présente étude a pour objectif d évaluer les connaissances et les comportements
des femmes enceintes vis-a-vis de latoxoplasmose au niveau de larégion de Tizi Ouzou.

Afin de répondre a ces questions, il est nécessaire de poser des hypothéses préal ables.
Celles-ci permettront d orienter larédaction d’un questionnaire.

* Lesfemmes n’ ont pas beaucoup d information sur la toxoplasmose.

* L’ &ge et lacatégorie & un impact sur le niveau de connaissance.

* Plusle niveau d’ étude est avancé, meilleur est le niveau de connai ssance.
Notre travail est a guidé de laforme suivantes :

Dans la premiére partie de ce travail, j’a commencé par décrire le contexte
épidémiologique de la toxoplasmose et | histoire naturelle de cette maladie. Dans un second
chapitre est exposée. La méthode de travail effectué, les résultats obtenus seront interprétés
dans le troisiéme chapitre. Pour le dernier chapitre, nous discuterons ces résultats et
donnerons des propositions d’amélioration du niveau de connaissance et des comportements
des femmes vis-a-vis de la toxoplasmose. Enfin quelques perspectives et recommandations
seront données dans une conclusion générale.

Page 1
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Chapitrel Revue bibliographique (ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE)

1. Définition delatoxoplasmose :

La toxoplasmose est une affection cosmopolite trés répandue, due au protozoaire
toxplasma gondii. (Lariviéreet al., 1987).

Ce parasite a pour principes hotes définitifs les chats et quelques félidés sauvages. Les
hotes intermédiaires sont nombreux : mammiferes et oiseaux. (Euzeby. 1997)

Parasitose sans gravité chez I’enfant et I’ adulte, par contre redoutable chez le feetus, le
nouveau-né et I'immunodéprimé. (Belkaid et al., 1992).

2. Historique:

T.gondii a été découvert en 1908 par NICOLLE et MANCEAUX, chez un rongeur, le
ctenodacytylus gondii vivant en captivité al’institut Pasteur de Tunis.

En 1923, JANKU décelale premier cas humain.

En 1965, DESMONTS et collaborateurs parlent de la transmission de la maadie par
consommation de viande peu cuite d’animal parasité contenant la forme kystique du parasite.
(Belkaid et al., 1992).

En 1967 par HUTCHINSON. FRENKEL, WORK et SIIM découvrent le cycle évolutif. En
1969, montrent que e parasite est un sporozoaire des coccidies. (Christian.1996).

Figure N° 1 : Ctenodactylus gondii

(Jutard.2016).

1987 : Boothroyd et a, identifiaient le géne B1 répété 35 fois, impligué dans la synthese des
tubulines.

1988 : Burg et al, clonaient et sequencaient le gene codant pour la protéine maeur de surface,
la P30.

1989 : Burg, publiait la premiére application de la Polymerase Chain Reaction (PCR) pour la
détection du toxoplasme, en prenant comme matrice le géne Bl, et depuis la PCR est
proposée dans le diagnostic de la toxoplasmose congénitale. (MESSERER, 2015).
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3. Répartition géographique :
3.1. Dansle monde:

La toxoplasmose est cosmopolite, sa prévalence augmente avec |’age et varie en
fonction de I’environnement et des habitudes alimentaires. (Anofel, 2010). Aing, la
toxoplasmose affecte environ 30 a 50% de la population mondiale. (MESSERER, 2015).
Dans les pays développés, la contamination est essentiellement liée a la consommation de la
viande infectée. Dans les pays tropicaux d’ Afrique et d’ Amérique, la contamination est plut6t
liée al’ absorption d’ oocyste. (Anofel, 2010).

Figure N°2 : Répartition mondiale de la prévalence de la toxoplasmose.
(MESSERER, 2015).

3.2. EnAlgérie:

Lasituation en Algérie est méconnue. En effet, la séroprévalence serait autour de 50%
mais aucune étude, al'échelle nationale, n'a é&té entreprise afin de |I'évaluer et encore moins
pour I'évaluation des facteurs de risque. Néanmoins, quelques études épidémiologiques
dans le cadre de mémoires de fin d'études (Résidanat) et de Doctorat d'Etat en sciences
meédicales ont permis d'avoir une idée sur cette séroprévalence. (M ESSERER, 2015).
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4. Etude de Toxoplasma gondii :
4.1. Taxonomie :
T.gondii est un protozoaire des animaux a sang chaud a développement intracellulaire
obligatoire. (El Bouhali ,2012).
La position systématique la plus admise a été précisée en 1980 par Levine.

Regne Animal.
Embranchement Protozoaire
Phylum Apicomplexa
Classe Sporozoaire
Sous-classe Coccidia

Ordre Eucoccidiida
Sous-ordre Eimeriina
Famille Sarcocystidae
Sous-famille Toxoplasmatinae
Genre Toxoplasma
Espece Toxoplasma gondii.

Le genre Toxoplasma ne contiendrait qu’une seule espéce. (FELIDJ F., MEZIANE
M .2016).
4.1. Caractéres mor phologiques :

Le toxoplasme se présente sous différentes formes dont trois stades sont infectieux :
tachyzoite, bradyzoite et sporozoite. (Beauchamps P,1999).

a. Les tachyzoites (ou trophozoites) en sont la forme végétative et sont retrouvés chez
I” héte intermédiaire (I’ homme).

b. Les bradyzoites sont regroupés a I'intérieur des kystes au stade chronique de
I"infection chez |” héte intermédiaire (I’ homme).

c. Les sporozoites sont contenus a I’ intérieur des oocystes formés dans les cellules de
I’épithélium intestinal de |'héte définitif (le chat), puis éliminés par ses selles. (EL
BOUCHIKHI S,, 2018).

Q

. Lestachyzoites ou les trophozoites :

e Du grec tachus, pour évoquer la rapidité de division dans les cellules qui |"hébergent. Il
s agit de la forme libre proliférative, infectieuse chez I’ hote intermédiaire et de la seule
forme capable de traverser la barriere placentaire.

e |l se reproduit rapidement par un processus de multiplication asexuée (endodyogénie)
chez I’ héte intermédiaire.

e Letachyzoite alaforme d’'un croissant de 6 a 8 um de long et de 3 a4 pum de large. Son
extrémité antérieure est effilée tandis que I’ extrémité postérieure est arrondie. (El Bouhali
L,.2012).
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e Lesformes végétatives sont rapidement détruites par |’ acide chlorhydrique gastrique. Leur
ingestion ne peut donc pas entrainer la contamination. (KHALDI ., 2019)

e Caractéristique inhérente au phylum des apicomplexes, la partie antérieure présente un
complexe apical comprenant un conoide, des rhoptries, des micronemes, et des granules
denses.

e Lecomplexe apica joue un rdle dans la pénétration du parasite a I’intérieur de la cellule
héte. En effet, le conoide peut pivoter, sincliner, s éendre, se rétracter au contact de la
cellule, jouant le réle d organe de reconnaissance.

e Letachyzoite est présent au stade aigu de I'infection. sa diffusion dans I’ organisme se fait
par voie sanguine et lymphatique. Chez lafemme enceinte, il peut atteindre le feetus aprés
une étape de multiplication au niveau du placenta. (El Bouhali L,.2012).
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Figure N°3 : Schéma de la structure d’ un tachyzoite
(Sancho.2007).
b. Lesbradyzoites forment d'enkystement

Les bradyzoites sont morphol ogiquement trés proches des tachyzoites. IIs sont contenus a
I’ état de quiescence dans les kystes qui peuvent étre retrouvés chez les hotes intermédiaires et
définitifs. Les kystes se concentrent préférentiellement dans les tissus et organes pauvres en
anticorps comme le cerveau, les yeux et les muscles. (ROMANET L.2017). Les bradyzoites
est une forme enkystée a multiplication lente, spécifique de la phase chronique de I'infection.
(BEAUCHAMPS P .1999).
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Figure N°4 : Kyste libérant ses bradyzoites
(Ngoubangoye., 2017)
c. Forme oocyste :
L’ oocyste est le résultat de lareproduction sexuée chez I’ hte définitive.

L’ oocyste est la seul forme de contamination pour les herbivores. (Belkacem L et Saidani
S.2015).

C'est la forme de résistance dans le milieu extérieur mais aussi la forme de dissémination. Il
existe sous deux formes

++ Oocyste non sporulé

Fraichement émis dans les excréments du chat, L’ oocyste va sporuler en 1 a 21 jours,
selon I’ environnement. A 25°C, avec une bonne oxygénation et une humidité suffisante il
sporule en 48 heures.

% Oocyste sporulé:

C’est une forme infestante, ovoide de 12 um de long entourée d’ une coque résistante
envel oppant deux sporocystes.

Les oocystes sporulés résistent plus d’une année dans le sol humide, aux agents de
désinfection, détergents (eau de javel) et au suc gastrique.

IIs sont par contre détruits par une température de 60°C en 01 mn et inactivés de fagon
incompléte par la congéation. (M esserer L.2015).
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Figure N°5 : Oocyste non sporulé (a gauche) et oocyste sporul € contenant deux sporocystes
(adroite). (Alerte, 2008).

5.Cycledevie:
L’ évolution du toxoplasme se fait en 3 étapes :
1éme étape : chez le chat, héte définitif ¢’ est la phase coccidienne.
2°Me étape : Phase libre, dans le milieu extérieur : la sporulation.

3% étape : Phase proliférative, a lieu chez les hotes intermédiaires (mammifére oiseaux).
(Belkaid et al., 1992)

5.1. Chez I’h6te définitif (chat) : 1a phase coccidienne.
a. Reproduction asexuée ou shizogonie :

L’ingestion de kystes ou d’ oocystes murs par le chat en dévorant des rongeurs hébergeant
des kystes dans leurs muscles et également a partir des oocystes murs souillant |I” herbe ou la
terre , entraine le dékystement du sporozoite ou du bradyzoite qui pénétre dans la cellule
épithéliale et qui devient , par un processus de multiplication asexuée, un schizonte qui
grandit et divise son noyau , donnant naissance a plusieurs mérozoites qui seront libérés pour
parasiter de nouvelles cellules épithéliales. (Messerer ., 2015).

b. Reproduction sexuée ou gamogonie :

Au cours de la shizogonie: apparition des cellules sexuée, bien différenciées (micro et
macrogametocytes).
Fusion des gameétes, pour forme un oocyste qui est émis avec les selles.
Le chat enfouit ces selles, mais le ver de terre raméne les oocyste a la surface. (Bourée P.,
1994).
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5.2.

5.3.

Phase libredansle milieu extérieur : phase de sporulation :

e Les oocystes sporulés conservent leur pouvoir infectant plusieurs mois, et sont
résistante alaplus part des désinfectants

e |ls peuvent facilement assurée la contamination tellurique de leur future hote.
(Belkaid et al., 1992)

Chez I'h6éteintermédiaire : Phase proliférative :

e L’oocyste, tres résistant dans la nature, est absorbé par un herbivore ou par
I”homme en mangeant des crudités.

e Les oocyste libérent quatre sporozoites qui parasitent le systéme réticulo
endothélial.

e Puisseformant des kystes dans les muscles et le systeme nerveux.

e L’homme aussi peut se contaminé aussi par ingestion de viande mal cuite. (Bour ée
P., 1994).

e L’ingestion des oocystes sporulés ou de kystes par | héte intermédiaire chez qui se
déroule le cycle dans le systeme reticulo-histocytaire(SRH), entraine le
dékystement des sporozoites ou des bradyzoites et leurs libérations dans la lumiére
intestinale puis leur conversion en tachyzoite (phase aigué)

e Une phase chronique s établit apres différenciation des tachyzoites en bradyzoites.
Ces derniers se regroupent pour former des kystes qui semblent durer toute la vie
de I’ héte, plus particuliérement dans les tissus nerveux et musculaires. (M esserer .,
2015).
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6. M ode de contamination :
6.1. chezl’"homme:

Il existe trois voies de transmission
6.1.1. Contamination par les bradyzoites :

Elle sefait lors d’ ingestion de viandes crues ou insuffisamment cuites. Les principales
viandes arisque sont la viande bovine, ovine, ou chevaline.

Les kystes sont aussi responsables de la contamination lors d'une greffe d organe
(greffon contaming). 1l faut que le donneur soit une serologie de la toxoplasmose positive et le
receveur, une sérologie négative. (Jourdy., 2014)

Les kystes n’ étant détruits que par une cuisson de laviande a 67°C ou une congélation
inférieure a—12°C pendant 3 jours au moins. (M ESSERER.2015).

6.1.2. Contamination par lestachyzoite:

Les tachyzoites ne sont donc pas infectants par voie orale mais le sont par voie
sanguine, par passage du placenta, pour le feetus dans le cadre de |a toxoplasmose congénitale.

C’est également le tachyzoite qui est responsable des tres rares cas de transmission par
transfusion, possible si le donneur était en pleine phase de parasitémie. (Jutard.2016).

6.1.3. Contamination par les oocystes :

Ingestion d’aliments souillés par les selles de chat. (Belkaid et al., 1992). Et une
hygiene insuffisante aprés le contact avec lalitiére du chat. (Bedib et Mekliche., 2017).

6.2. Chezlechat :

Le chat se contamine trés jeune, des gu’'il commence a chasser. L’infestation peut se
faire par I'ingestion de kystes musculaires, cérébraux ou viscéraux d hotes intermédiaires
infectés (rongeurs, oiseaux, lagomorphes,...).

lIs peuvent également se contaminer en ingérant des oocystes disséminés dans
I’ environnement. (Vitoux ,2014)

7. Résistancedu parasite :
7.1. Résistance destachyzoites :

Les tachyzoite est une fragile détruite a 45°C et par le suc gastrique (belkaid et al,
1992).
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Les tachyzoites sont trés fragiles dans le milieu extérieur. (Alerte.2008) et ils sont
détruits par I’ eau pure, mais peuvent persister plusieurs jours dans des liquides physiol ogiques
comme lelait a4°C ; ils sont détruits par |a pasteurisation. (Afssa, 2005).

7.1. Reésistancedeskystes:

Les kystes tissulaires sont tués par la congélation (minimum -12°C pendant trois jours)
ou la cuisson (a 65°C). (Alerte.2008) et Ils sont résistants a I’ acide chlorhydrique gastrique
(Jourdy.2014). Leur infectiosité est maintenue pendant 2 heures en milieu trés acide (Afssa,
2005).

7.2. Résistance desoocystes:

Les oocystes sporulés sont tués par une température de 60°C appliquée pendant 1
minute ; une congéation, méme a —20°C, est insuffisante pour inactiver compléetement les
oocystes, ce qui rend la congéation inapplicable pour garantir la non infectiosité des
végétaux. lIsrésistent longtemps en milieu tres acide et en milieu alcalin. (Afssa, 2005).

IIs survivent préférentiellement dans des milieux humides plutét que secs. Ils sont
résistants ala majorité des détergents usuels, dont I’ eau de Javel (Alerte.2008)

8. Pathogeénie et réponse immunitaire
8.1. Pathogénie de la toxoplasmose

Apresingestion, la paroi des kystes ou des oocystes est lysée ce qui permet de libérer
les parasites dans les cellules de la muqueuse intestinale. Apres multiplication active, les
tachyzoites libérés diffusent par voie sanguine et lymphatique et sont ainsi disseminés dans
les tissus (y compris dans le placenta et chez le feetus si la primo-infection a lieu lors de la
gestation). La durée de cette parasitémie est ma connue et dépendante de la souche
infectante. La mise en place de la réponse immunitaire entraine I’ enkystement du parasite.
Des kystes contenant des bradyzoites peuvent se former dans tous les organes. On retrouvera
toutefois plus de kystes dans les organes possédant des cellules a longues durées de vie ou
moins exposées a la réponse immunitaire : le myocarde, les cellules squelettiques, le cerveau
et ceil.

8.2. Laréponseimmunitaire

Lors d'une infection par T.gondii, une immunité spécifiqgue de type cellulaire,
principalement, se met en place. Les macrophages sont les premiers effecteurs de cette
réponse immunitaire. 1ls produisent de I’interleukine 12 (IL-12) et du TNF (Tumor Necrosis
Factor). L'IL-12 active les cellules Natura Killer (NK) et les lymphocytes T qui produisent
deI'interféron y. L’TIFN v et le TNF agissent ensuite en synergie pour détruire les tachyzoites
présents dans les macrophages. L’infection par T.gondii induit également une réponse
humorale entrainant la production d’ anticorps. Les IgM sont produites environ une semaine
apres la contamination et persistent au maximum un an, elles sont donc les témoins d'une
infection récente. Les 1gG sont produites secondairement une a deux semaines aprés la

10
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contamination et persisteront durant toute la vie de I'individu. Les IgA sont les anticorps
protecteurs produits au niveau des muqueuses qui ont un réle particulierement important dans
la limitation de I'infection des entérocytes par le toxoplasme. La mise en place de cette
réponse immunitaire permet de lutter contre la prolifération du parasite et contre une
réinfection mais ne permet pas d empécher laformation de kystestissulaire. (AL ERTE.2008)

9. Manifestation clinique

L’ expression clinique de la toxoplasmose est liée aux interactions hote-parasite et sera
différente en fonction de I’ état immunitaire du patient et de la souche de parasite en cause. On
distingue trois grandes entités cliniques :

a. latoxoplasmose acquise post-natale du sujet immunocompétent
b. Latoxoplasmose du sujet immunodéprime.
c. Latoxoplasmose congénitale (Anofel, 2014).

a. Toxoplasmose acquise

Maladie de I’enfance et de |’adolescence, elle passe souvent inapercue, car elle est
bégnine.

Dans un certain nombre de cas, la contamination entraine des manifestations cliniques :

+ Adénopathie cervicae.

+ Asthénie souvent marqueée et prolongeée.

+ Fievre modérée.

+ Eruption fugace parfois (Lariviére, 1987)
La premiére phase correspond a la phase de dissémination dans I’ organisme. Le foie est le
premier organe atteint .Cette phase de dissémination dure environ 1 a 2 semaines chez un

sujet immunocompétent. Les tachyzoites sont lysés dés qu'ils sont libérés. Mais, dans les
organes pauvres en anticorps, (ceil, cerveau) la diffusion se poursuit. (M esserer ., 2015).

11
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Figure N°7 : Adénopathie au niveau sus-claviculaire droit (FELIDJ et MEZIANE, 2016)
b. La toxoplasmose congénitale

La Toxoplasmose congénitale est la conséquence d’'une toxoplasmose maternelle
acquise au cours de la grossesse. Elle peut étres al’ origine d’'avortement spontanés, ou de
malformation. (Djouaher et Ziane, 2018).

Acquise par transmission transplacentaire du toxoplasme de la mere au feetus, la
toxoplasmose congénitale est généralement redoutable et son pronostic dépend de la période
de contamination. Chez la femme enceinte, elle provoque souvent une mort in utero
(avortement) si la contamination a lieu dans les trois premiers mois de la grossesse. Si elle se
produit plus tardivement, soit au cours du deuxiéme trimestre de la grossesse, elle entraine de
tres graves lésions neurologiques (encéphalopathie, hydrocéphalie, calcifications
intracraniennes, convulsions, retard psychomoteur), oculaires (choriorétinite évoluant vers
I'atrophie, microphtalmie, strabisme, cécité partielle) ains que dautres atteintes
multiviscérales telles que I’ ictére, I’ hépatosplénomégalie, les syndromes hémorragiques. Si la
contamination a lieu au cours du troisieme trimestre de la grossesse, les |ésions sont souvent
moins séveres. (Bend., 2006).

12
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Risque de transmission et gravité de |la toxoplasmose
congénitale en fonction du terme de la grossesse

Enfants sains (61%)

1¢ trimestre 2™ trimestre 3™ trimestre
(83%) (75%) (35%)

Toxoplasmose|congénitale (13%

- Grave 7% Bénigne 6%
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avec symptomes cliniques sans symptomes cliniques

Figure N°8: Risque de transmission et gravité de latoxoplasmose. (ANOFEL, 2014).

En cas de séroconversion en cours de grossesse, Si la mére n’est pas traitée, le risque
de transmission verticale est grossierement de 15% au premier trimestre, 30% au second et
60% au troisieme trimestre. Si la mére est correctement prise en charge et traitée le risque est
de I’ordre de 1% dans la période périconceptionnelle, inférieur a 4% avant la dix-septiéme
semaine d’aménorrhée et de 20 a 100% entre la 17iéme semaine et le terme selon I’ ége de la
grossesse. Les formes graves de toxoplasmose congeénitales sont observées principalement
pour des séroconversion du début de la grossesse ; plus le terme est avancé lors de la
contamination de la mere, plus le risque de forme grave diminue au profit des formes
bénignes ou latentes (ANOFEL , 2014).

c. Latoxoplasmose de |’ immunodéprimeé :

Cest une maladie grave, constamment mortelle sans traitement, sauf les formes
oculaires isolées qui peuvent conduire a la cécité. Les descriptions classiques distinguent les
formes localisées et les formes disséminées mais la rédité est souvent moins tranchée.
(AKOURIM, 2016).

La toxoplasmose cérébrale L’ encéphalite toxoplasmique focalisée est la manifestation
clinique la plus fréguente chez les malades immunodéprimés Localisation pulmonaire ¢’ est
une localisation peu fréquente, mais d’ un extréme gravite. Elle est observée chez les patients
profondément immunodéprimés (ESSAOUDI ., 2015).

13
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Toxoplasmose oculaire Les |ésions oculaires sont variés : chorioretinite, microphtalmies,
nystagmus jusgu’ a la cécité par atteinte de la macula. La chorioréténite est la conséguence la
plus fréquente de la toxoplasmose congénitale (KHALDI ., 2019)

10. Diagnostic :

Etant donné que la toxoplasmose est une parasitose généralement asymptomatique ou
associée a des manifestations cliniques pouvant ére modérées et non speécifiques. La
démarche biologique, ainsi que les techniques utilisées pour le diagnostic sont différentes
selon la situation clinique considérée. L’ utilisation d’ une méthode de dépistage donnée peut
différer considérablement avec |'entité clinique, selon qu'il sagisse d une toxoplasmose
acquise chez un patient immunocompétent ou immunodéfécient, d’une femme enceinte, du
feetus ou d’un nouveau-né (Chebbah et Talbi., 2016).

10.1. Diagnostic direct : Parasitologique :
a. Examen direct :

La mise en évidence des parasites, sur un frottis des produits pathologiques, (sang,
moelle, ganglion, placenta, cerveau) est délicate. (Belkaid et al., 1992).
Coloration au MGG May Grunwald Giemsa.
Recherché de formes tachyzoites et bradyzoites (Buffaz et al., 2014)

ﬁg@’

&) | : 'E

Figure N°9 : Toxoplasme intracellulaire, moelle osseuse (coloration au
Giemsa, x1000) (Vitoux., 2014)

b. Inoculation ala souris:

Sérologies 4-6 semaines plus tard puis s positifs, recherche de kystes dans le cerveau,
sensibilité faible, spécificité 100%. (Buffaz et al., 2014).

C. Culturecdlulaire:

La recherche du toxoplasme en culture cellulaire est une technique relativement rapide (3
a5 jours au minimum) mais sa sensibilité est inférieure a celle de I’inoculation ala souris et a
celledelaPCR. . (MESSERER., 2015)

14
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d. PCR:

Sur tous types de prélevements, toujours réalisée en paralléle de I’examen direct.
Sensibilité supérieur a I’inoculation a la souris (65-90%), spécificité 100%. (Buffaz et al.,
2014).

10.2. Diagnosticindirect : sérologique

Ces techniques ont pour objectif la détection des anticorps (Ac) dirigés contre les
antigenes (Ag) de surface du parasite (dans |le cadre de la toxoplasmose ces anticorps sont des
immunoglobulines(lg)) et contre |es antigénes solubles cytoplasmiques. (Jourdy., 2014).

a. Evolution desanticorps:
LesIgM :

Ce sont les premiers anticorps synthétisés au cours de |a primo-infection toxoplasmique. Elles
apparaissent en régle générale 7a 15 jours apres la contamination (Djouaher et Ziane, 2018).
LesIgM vont étre largement détectées au-dela du stade aigu de I'infection, trés souvent encore
un an apres la contamination. (Balland.2009)

LeslgG:

Elles sont détectées environ une semaine apres les IgM. Elles vont augmenter pour atteindre
un taux maximal en deux mois. La persistance de taux élevés peut durer quelques mois puis
ces taux vont ensuite diminuer apres le 6eme mois

LesIgA:

Leur cinétique est proches de celle des 1gG dans le premier mois, elles atteignent des titres
maximaux entre deux et trois mois post-contamination et vont diminuer puis disparaitre plus
rapidement que les IgM. Leur recherche n’est pas systématique en matiére de diagnostic, du
fait de leur présence inconstante, mais peut étre intéressante pour différencier une infection
aigué d' une infection chronique. (Balland.2009).

15



Chapitrel Revue bibliographique (ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE)

Symptémes

Patt e
athogane s, ——
g i o m\ e
1y olgM N\ —
.‘J . IIK'I F b e ——
')
i
Contact H
[}
I
]
[
'
H W
Jours Semaines Mois Ans

Figure N°10 : Schéma chronologique de la réponse humorale suite a une infection
(Lienhard, 2011).

Le contact correspond a la pénétration du pathogéne, puis les pointillés en rouge
indique lamultiplication du pathogéne. (Lienhard, 2011).
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Les techniques utilisant des Ag des surfaces : Le dye test.

L’ immunofluorescence indirecte.

L'hémagglutination.

Lafixation du complément.

L'agglutination directe, I'agglutination du latex.

Techniques utilisant des Ag cytoplasmiques solubles : Les méthodes d’ELISA.
(Belkaid et al., 1992).
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Cette technique demeure aujourd hui encore une technique de référence pour isoler les
toxoplasmes viables.

Elle fournit des résultats tardifs, elle est couteuse, mais €elle conserve des avantages majeurs :
une bonne sensibilité, une spécificité de 100%, une confirmation objective des résultats de
biologie moléculaire. (Ammam et Ben kacimi., 2017).

10.3. Diagnostic de la toxoplasmose chez la femme enceinte :
La sérologie de toxoplasmose a deux applications principales chez lafemme enceinte :

- définir son statut immunitaire et assurer une surveillance sérologique en cas de
seronégativité. (AFSSA ,2005).

1gG - et IgM — : femme non-immuni sée
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Faire un contréle sérologigue mensuel jusgu’ al’ accouchement.
Donner les consells hygiéno-diététiques ala patiente
*IgG-etIgM + : vraies ou fausses IgM ?

Il est nécessaire de confirmer systématiquement ce résultat par une autre avant d avertir la
patiente d’ une suspicion de séroconversion.

Si les IgM sont confirmées : un contréle sérologique doit étre demandé deux semaines plus
tard afin de mettre en évidence |’ apparition des IgG et donc d’ affirmer la séroconversion.

1gG +; IgM - : femme immunisée. |l faut alors essayer de dater I'infection pour savoir si elle
aeu lieu avant ou aprés la conception.

1gG + et IgM + : infection datant d’ avant ou durant la grossesse. (Jour dy., 2014).
Test d’avidité des1gG
Test complémentaire, qui permet de dater de fagcon plus précise la contamination.

On admet donc gu’ un indice éevé d avidité des 1gG réalisé au cours du ler trimestre permet
d’ écarter une infection récente et donc d'éiminer une contamination maternelle
pergravidique. Par contre, un faible indice d’ avidité n'est pas un critére absolu d'infection
récente, car chez certains sujets I’ augmentation de |’ avidité reste lente

C'est une technique ssimple, reproductible et transférable mais relativement colteuse. (El
Bouhali., 2012).

En cas de séroconversion, il est essentiel de dater avec le plus de précision possible la
présumée primo-infection par rapport a la conception. Pour cela il faut établir une courbe de
cinétique de I'évolution des anticorps en utilisant plusieurs techniques interrogeant
separément IgA, IgM et 1gG. (Vitoux,. 2014).

11. Lestraitements de la toxoplasmose chez |la femme enceinte

Dans les formes |égeres (si le parasite il n'est pas encore passé dans le placenta) on se
limitera aux drogue peut toxiques la spiramycine rovamycine. A poursuive jusgu’a la fin de
grossesse ou disparition des manifestations cliniques et baisse de taux de positivité sérique.

Dans les formes graves (s le parasite est passé dans le placenta). Utiliser le malocide
tres acitf mais dangereux pour I’ hématopoiése. (Jacquemin et Jacquemin, 1974).

12. Prévention :

La prophylaxie concerne la femme enceinte a sérologie négative, les malades
immunodéprimés et les participants & des expéditions en zone sauvage intertropicales.
(Gentilini, 2012).
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Des recommandations de prévention de la toxoplasmose chez la femme enceinte selon
(AFSSA ,2005).

12.1. Prévention primaire:
Hygiene personale :
Selaver lesmains:
v surtout aprées avoir manipulé de la viande crue, des crudités souillées par de laterre ou
avoir jardiné,
v avant chaque repas.
Hygiene domestique
Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec de laterre.

Faire laver chague jour, par une autre personne, le bac a litiere du chat avec de I'eau
bouillante, ou porter des gants.

Hygiéne alimentaire :

Bien cuire tout type de viande (y comprislavolaille et le gibier). En pratique, une viande bien
cuite a un aspect extérieur doré, voire marron, avec un centre rose trés clair, presque beige et
ne laisse échapper aucun jus rose.

Lors de la préparation des repas, laver a grande eau les légumes et les plantes aromatiques,
surtout s'ils sont terreux et consommeés crus.

Laver agrande eau les ustensiles de cuisine ainsi que les plans de travail. (AFFSA, 2005).

Eviter que votre chat ne se contamine en lui refusant de la viande ou du lait cru. (ONADJA.,
2009).

La congélation des denrées d'origine animale a des températures inférieures a —18°C
(surgélation) permet la destruction des kystes, et peut-étre proposée comme recommandation
complémentaire de prévention.

Aliments déconseillés:

Lait de chévre cru.

Viande marinée, saumurée ou fumeée

Huitres, moules et autres mollusques consommeés crus. (AFFSA, 2005).
12.2. Prévention secondaire:

Dépistage sérologique :

Dépistage sérologique systématique gqu’il serait souhaitable de faire chez les jeunes
filles et les jeunes femmes avant la conception dans le cadre d examens de médecine
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préventive. Rappelons qu’ un résultat de serologie de toxoplasmose récente (moins de 3 mois)
est exigé pour éablir le certificat de prénuptial.

Dépistage sérologique fait au cours de la grossesse lors de la premiere consultation
prénatale : permet de dépister les femmes dépourvues d anticorps protecteurs, ces femmes
séronégatives seront suivies tous les mois jusqu’a leur accouchement. (Lariviére et al.,
1987).
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1. Lesobjectifsdel’ éude :
» Objectif principal

L’ objectif de la présente étude est d’ évaluer les connai ssances des femmes enceintes et
leurs comportements vis-a-vis de la toxoplasmose au niveau de larégion de Tizi Ouzou.

> Objectif spécifique
Les objectifs de la présente étude sont :

1. identifier a l'aide d'un questionnaire les caractéristiques personnelles des femmes
enceintes.

2. explorer al'aide d'un questionnaire leurs connaissances en matiere de prévention.

3. Etablir une relation entre les caractéristiques personnelles des femmes enceintes et
leurs connaissances sur latoxoplasmose afin d'identifier les différentes lacunes.

4. Formuler sur la base des résultats obtenus des suggestions en vue de renforcer leurs
connai ssances €t leurs comportements vis-a-vis de la toxoplasmose.

2. Typeet périoded’ étude :

Nous avons réalisé une enquéte du type transversale descriptive, menée aupres des
femmes enceintes pendant |a période allant du mois de mars ajuin de I’ année en cours.

La méhode de recueillir des informations et des données consiste a remplir un
guestionnaire qui est un outil d'observation qui permet de quantifier et comparer des
informations, il combine des questions fermées et quelques questions ouvertes (plus riches
mais plus difficiles a analyser).

3. cadreet lieux d’étude :

Cette étude a lieu dans 3 structures sanitaires, lesquelles recoivent des femmes
enceintes pour consultation ou bien pour accoucher. Le nombre d’ enquétes a été restreint a
cause du faible nombre d’ autorisations.

L’enquéte s'est déroulée dans les structures suivantes: Shihi-Tassadit et ESP
ouacif dont la PMI Tizi ntlata et la PMI de Ouadia et la PMI de Ouacif. Et chez un médecin
géné&raliste DOCTEUR AIT MOHAND SAID Salah a Ouacif.

4. Population d’étude

La population ciblée est constituée de 109 femmes enceintes, qui ont fréquenté les
différentes structures sanitaires, quej’ai visitées pendant mon enquéte :

+ Caractéristiquesdela population éudiée :

e 62 femmes enceintes interrogées au niveau de SBIHI TASSADIT

e 24 femmes enceintes interrogées au niveau d’ ESP Ouacif

e 12 femmes enceintes interrogées au niveau de laPMI de Tizi ntlata d’ ESP Ouacif
e 2 femmes enceintes interrogées au niveau de laPMI d’ Ouadia d’ ESP Ouacif
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e 9 femmes enceintes interrogées aux niveaux du cabinet médical privé de DOCTEUR
AIT MOHAND SAID Salah pendant leur consultation.
« L’&gevariant de 20 a44 ans

‘ . "

ETABLESSEM ENT HOSPITALIER SPECIALI
- » =SElHI] TASSADIT O e

'i...d'h.

Figuren®11: Hopita de SBIHI TASSADIT (Original, 2019).

Figuren®12 : Cabinet médical privée de DOCTEUR AIT MOHAND SAID Salah
(Original, 2019).
5. Miseau point du questionnaire (voir annexe 1)

L’ objectif du questionnaire est de récolter le maximum d’informations en un temps
restreint. Ce dernier comporte une premiere partie signal étique, permettant de caractériser
le répondant, puis des questions factuelles (habitudes, comportements) et d opinions
(évauation, satisfaction).

Il est constitué de 19 questions :

o0 Questionl, 2, 3,4, 5, 6 : décrivent les caractéristiques des femmes interrogées.

0 Question 7, 8, 10, 11, 12 : renseignent sur les informations recues et les
connai ssances sur la toxoplasmose

0o Question 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 : détallent les comportements vis-a-vis des
moyens de prévention.

0 Question 19 : permettent aux femmes de poses des questions sur la toxoplasmose.
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0 Lequestionnaire est remis en mains propres, sous format papier.
Cette étape d éude est réalisée par moi-méme, a savoir la distribution et I’explication des
différentes questions pour les femmes illettrée. Le fruit de cette opération est de 109
questionnaires, constituants ainsi ma base de données pour mon étude.
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1. Caractéristiques personnelles desfemmes enceintes :
1.1 L’age:
Les résultats relatifs alarépartition des répondantes selon les tranches d’ &ge

sont représentés dans lafigure 11 suivante :

40 \
30 l
25

20

15

; H

20-25 ans 26-30 ans 31-35ans 36-40 ans 40 ans <

Figure N°13: diagramme relatif ala Répartition des répondantes selon les
tranches d’ ége

De ce diagramme, il ressort que :

8 répondantes soit 7.3% ont entre 20 a25 ans.

33 répondantes soit 30.3 % ont entre 26 a 30 ans.

40 répondantes soit 36.7% ont entre 31 a 35 ans.

20 répondantes soit 18.4% ont entre 36 a 40 ans.

8 répondantes soit 7.3% ont de 40<.

L es répondantes de latranche d'age 31-35 ans dominent avec 36.7%.

1.2.  Niveaux d’ étude:

Les résultats relatifs a la répartition des répondantes selon le niveau
d’ étude sont représentés dans la figure 12 suivante :
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| M Répartition par niveaux d'étude

supérieur secondaire  Moyen primaire

Figure N°14: diagramme relatif alarépartition des répondantes selon le niveau
d'étude.

De ce diagramme, il ressort que :

40 répondantes soit 36.7 % est du niveau supérieur.
13 répondantes soit 11.9 % est du niveau secondaire.
41 répondantes soit 37.6 % est du niveau moyen.

15 répondantes soit 13.8 % est du niveau primaire.

Lamajorité de nos répondantes est du niveau moyen et supérieur suivi du
niveau primaire.

1.3. Stadede Grossesse:

Les résultats relatifs alarépartition des répondantes selon |’age dela
grossesse sont représentés dans la figure 13 suivante :
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® 1 trimestre
m 2 trimestres

= 3 trimestres

Figure N°15 : Distribution des femmes enceintes en fonction de |’ age
gestationnel.

De I’examen de la figure 13, nous pouvons dire que 14.7% des femmes
ont altrimestre, 31.2% ont aux 2 trimestres et 54.10% ont aux 3 trimestres.

14. Parité:

Lesrésultats relatifs ala répartition des répondantes selon la parité sont
représentés dans lafigure 14 suivante :
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M primipare

M multipare

Figure N°16: répartition des répondantes en fonction de la parité.
Del’examen de lafigure 14, il ressort que:
49 des répondantes, soit 45% étaient des primipares.
60 des répondantes, soit 55% étaient des multipares.

Nous remarquons que notre échantillon est relativement dominé par les
multipares 55% bien que les primipares aussi bien représentés, sur 45%.

15. L’avortement :

Les résultats relatifs a la répartition des répondantes selon le nombre
d’ avortement sont représentés dans lafigure 15 suivante :
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W oui

Hnon

Figure N°17: Répartitions des répondantes en fonction de I’ avortement.
Del’examen delafigure 15, il ressort que :
23 répondantes, soit 21.1% ont subi un avortement.
86 des répondantes, soit 78.9% non jamais subit d’ avortement.

2. Connaissance générale sur la toxoplasmose :
2.1. desconnaissancessur la Toxoplasmose:

Lesrésultats relatifs ala répartition des répondantes selon leur
connaissance sur latoxoplasmose sont représentés dans lafigure 16
suivante :
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Figure N°18: Pourcentage des femmes ayant des connaissances sur la
toxoplasmose.

L’examen de lafigurel6, il ressort que:
50 répondantes, soit 45.9 % ont dé§ja entendu parler de latoxoplasmose.
59 répondantes, soit 54.1% n’ont jamais entendu parler de la toxoplasmose.

2.2. Répartitions desrépondantes en fonction de leur connaissance au risque de la
Toxoplasmose sur elle et sur le bébé:
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M oui
B Non

Figure N°19 : disquerelatif & la Répartitions des répondantes en
fonction de leur connai ssance au risgque de la toxoplasmose sur elle-
méme et sur leur bébés.

L’examen de lafigurel?, il ressort que :

24 répondantes, soit 22% ont des connaissances sur les risques de la
toxoplasmose.

85 répondantes, soit 78% n’ont jamais des connaissances sur les risques de la
toxoplasmose.

2.3. Présences ou absences de bilan prénuptial :
Les résultats relatifs a la présence ou I’ absence d’un bilan prénuptia pour les
femmes enceintes de larégion de Tizi Ouzou sont représentés dans la figure 18

suivante :
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W oui

®non

Figure N°20: Présence ou absence de bilan prénuptial pour les femmes
enceintes de larégion de Tizi Ouzou.

L’ examen de lafigurel8, ressort que :

106 répondantes, soit 97% ont fait leur bilan prénuptial.

3 répondantes, soit 3% n’ont pas fait leur bilan prénuptial .
2.4. Connaissance de leur statut sérologique :

Les résultats relatifs a la connaissance du statut immunitaire par rapport a la
toxoplasmose par les femmes de larégion de TO sont représentés dans lafigure
19 suivante :
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® Oui
B Non

" Je ne sais pas

Figure N°21: Connaissance des répondantes de leur statut sérologique.
L’ examen de lafigurel9 ressort que :
24 répondantes soit 22% sont immuni sées contre la toxoplasmose.
35 répondantes, soit 32.1% n’sont pas immunisées contre la toxoplasmose.
50 répondantes, soit 45.9% qui ignorent leurs statuts immunitaires.

2.5. L’avis des femmes enceintes sur les complications apreés |’ affection par la
toxoplasmose.

Les résultats relatifs a la connaissance de I’ existence de complications
severes aprés une infection par la toxoplasmose sont représentés dans la figure
20 suivantes :
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90,00%
80,00% —

70,00% - _—

60,00% + _— —

50,00% - ////"'_//T_\\\

40,00% - /_/_./'/

30,00% + ——

20,00% + " _9,20%

- - oo
10,00% + - 3,30%
0,00%

Je ne sais pas

Figure N°22: existence des complications séveres apres une infection par la
toxoplasmose d’ aprés |’ avis des répondantes.

De ce diagramme, il ressort que :

10 répondantes, soit 9.2% pensent gu’il existe des complications séveres
apres une infection par la toxoplasmose.

9 répondantes, soit 8.3% ne pensent pas qu'’il existe des complications sévéres
apres une infection par la toxoplasmose.

90 répondantes, soit 82.5% ignore totalement |’ existence des complications
apres I’ infection.

3. Connaissances desfacteursderisque et les moyen de prévention de
la toxoplasmose ainsi e comportement des femmes enceintes en matiere
de prévention :

3.1. Niveau de connaissance des moyens de prévention pour éviter la
contamination par (lesfemmesnon immunisées).

L es résultats relatifs au Niveau de connaissance des moyens de prévention par
les femmes non immunisees sont représentés dans lafigure 21 suivantes :
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moui mnon

Figure N°23 : Niveau de connaissance des moyens de prévention par les
femmes non immuni sées.

L’ examen de cette figure 21, ressort que

28 répondantes, soit 80% connaissent |es moyens préventifs

7 répondantes, soit 20% ne connaissent pas |es moyens de prévention
3.2.  Présenceou absence des chats :

Les résultats relatifs a la Présence ou absence des chats sont représentés
danslafigure 22 suivantes:

W Oui

u Non
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Figure N°24 : présence ou absence des chats
L’ examen lafigure 22, ressort que
40 répondantes, soit 36.7 % possedent des chats dans leurs maisons
69 répondantes, soit 63.3 % ne possedent pas de chat dans leur foyer.
3.3. Laconsommation de viande bien cuite :

Les réaultats relatifs a La consommation de viande bien cuite sont
représentés dans lafigure 23 suivantes :

®oui mnon

Figure N°25 : La consommation deviande bien cuite
L’ examen lafigure 23, ressort que :
94 répondantes, soit 86% consomment laviande bien cuite.
15 répondantes, soit 14% consomme la viande mal cuite.
3.4. Lavagedesmainspar lesfemmesenceintes:

Les résultats relatifs a I’ hygiene des mains sont représentés dans la figure 24
suivantes:
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100,00% 1 9%
o L ]
80,00% - o Oui
60,00% JI--""" 3,70 9{ \
— ~1% H Non
o 1+ P S ‘
40,00% | =/ parfois -
20,00% + Parfois
0’00% _|'__ —/ Non
TT— / Oui
Avant chaque repas ——/

Apres avoir manipulé de la viande crue

Apres avoir manipulé des fruits et [égumes Souillés par |a terre

Figure N°26 : lavage des mains par les femmes enceintes.

L’ examen lafigure 24, ressort que :

105 répondantes, soit 96.3 % se lavent les mains aprés chague repas. Et 4
répondantes, soit 3.7 % se lavent parfois leurs mains et 0% pour non.

108 répondantes, soit 99 % se lavent les mains aprés avoir manipul é de laviande
crue. Et 1 répondante, soit 1 % se lave parfois.

108 répondantes, soit 99 % se lavent les mains apres avoirs manipulés des

légumes et des fruits souillés par la terre. Et 1 répondante, soit 1% se lave
parfois.
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Pratique ou pasdu jardinage par lesfemmes enceintes :

Les résultats relatifs a Pratique ou pas du jardinage sont représentés dans la
figure 25 suivantes :

80,00%

60,00%

40,00% |

20,00% ~ ~ W —_—
0,00% 4+

——

——

- T 2880%

non

Figure N°27 : Pratique ou pas du jardinage
L’ examen lafigure 25, ressort que :
27 répondantes, soit 24.8 % font du jardinage
82 répondantes, soit 75.2% ne fait pas du jardinage.
La majorité des répondantes ne pratique pas |e jardinage.
3.5. Pour lesfemmes qui font lejardinage :

Les résultats relatifs aux les comportements des femmes qui pratiquent le
jardinage sont représentés dans la figure 26 suivantes:
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Figure N°28 : les comportements des femmes qui pratiquent le jardinage.
L’ examen lafigure 25, ressort que :

1 répondante, soit 3.7 % porte des gants lors du jardinage et 22 répondantes,
soit 81.5 % selave les mains aprés avoir jardine.

1 répondante, soit 3.7 % porte parfois des gants lors du jardinage et 4
répondantes, soit 14.8 % se lave les mains parfois apres e jardinage.

25 répondantes, soit 92.6 % ne porte jamais des gants lors du jardinage et 1
répondante, soit 3.7 % ne se lavent jamais les mains aprés le jardinage
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La toxoplasmose sevit partout dans le monde avec une fréquence variant en fonction du
climat et habitudes alimentaires et autres.
L’ enquéte et réalise aupres de 109 femmes enceintes.
Cette discussion se fera selon les points ci-apres :
e | es caractéristiques des répondantes aux questionnaires
e Les données recueillent par notre questionnaire sur les connaissances des femmes sur la

toxoplasmose.

1. Caractéristique personnelles desfemmes enceintes :

Un regard porté sur la tranche d’ &ge (figure 11), nous fait observer que la majeure partie
de notre échantillon est constituée des femmes agées de 31 a 35ans: 36.7%. Cette valeur
pourrait nous s expliquer lefait qu’il s agit de tranches d' &ge sexuellement plus actives.

Concernant le niveau d' étude (figurel2), la majorité des femmes enceintes interrogées pour
cette enquéte est composée des femmes ayant les niveaux moyens (37.7%) et le niveau
supérieur (37.6%). ce qui n'est que normal car de plus en plus les femmes fréquentent |'école et
les maternités.

En ce qui concerne le stade de grosses (figure 13), dans notre échantillon, une prédominance
des femmes enceintes des 3 trimestres 54.10% suivies de celle de 2 trimestres 31.2% est a
noter. Les femmes enceintes du 1 trimestres 14.7% sont rares.

D’ apres les résultats obtenus (figure 14), la plupart de nos répondantes sont des multipares
55% bien que les primipares aussi bien représentés, sur 45%. Ces résultats sont inférieurs de
ceux trouvés au niveau de la maternité régionale et universitaires de Nancy 52% et la 77% au
niveau de la protection maternelle et infantile de Nancy (Cécile, 2011). La quaité de
I"'information est d’ autant plus importante pour les primipares.

A propos de |’ avortement, seuls 21.1% ont subi un avortement. Ceci pourrait < expliquer par

le bon suivi de la grossesse.
1. Connaissances générale sur la toxoplasmose
Dans cette enquéte, 45.9 % des femmes enceintes ont dga entendu parler de la

toxoplasmose. Et 54.1% n’ont jamais entendu parler de la toxoplasmose. Ce qui explique la

meéconnaissance de la toxoplasmose. Et 6 femmes ont donné une fausse réponse (I’allergie).
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Ces resudltats sont relativement identique a celle trouvé a Safi-Essaouira par (Errifaiy ., 2014),
et aAgadir par (Akourim .,2016) et a Marrakech ( Rokkaya.,2019).

La tranche d’ &ge des femmes de 26-30ans, des femmes enceintes classée les premiéres a
avoir entendu parler de la toxoplasmose avec un pourcentage de 40% suivie de celle de 31 a 35
ans avec un pourcentage de 34%. Ces taux pourraient s expliquer par les effectifs élevés de ces
tranches d’ &ge dans I’ échantillon.

Les femmes enceintes dans la présente étude qui est au niveau supérieur sont majoritaires
a avoir entendu parler de la toxoplasmose avec un pourcentage de 58% suivie du niveau moyen
avec un pourcentage de 26%. Ce qui explique I’influence du niveau d’ étude sur la connaissance
de latoxoplasmose.

Connaissance des risques de la toxoplasmose par les femmes enceintes 22% a des
connaissances sur les risques de la toxoplasmose. Par contre, 78% qui ignorent les risques de la
toxoplasmose. Ceci est la preuve d’ un déficit en connai ssances.

La majorité des femmes enceintes ont dga fait un bilan prénuptial avec un pourcentage de
97% en raison de son exigence. Un certificat medical avant le mariage. Ces résultats se
rapprochent de ceux trouveés au niveau de larégion de Tizi Ouzou en 2017 dont 92% des femmes
enceintes ont fait leur bilan prénuptial. (Ben kacmi et Ammam, 2017).

La présente enquéte montre que 54.1% des femmes enceintes connaissent leur statut
immunitaire. Ces résultats sont inférieurs de ceux trouvés au niveau de la maternité régionae
et universitaires de Nancy 87% des femmes connaissent leurs statuts immunitaires et 82% au
niveau de la protection maternelle et infantile de Nancy (Cécile, 2011).

En revanche, 45.9% ignorent leur statut immunitaires, ce pourcentage est supérieur a celui
trouvé au niveau de Maternité Régionale Universitaire de Nancy MRUN13% et au niveau de
laPMI 18% (Cécile, 2011).

D’aprés notre enquéte il résulte que la majorité des enquétées soit 82.5% ne sont pas
conscientes de |’ existence de complication severe (maternelle feetales) apres une infection par
la toxoplasmose. Ceci montre une faiblesse en connaissances des femmes qui apparemment

sont mal informé,

2. Connaissances des facteurs de risque et les moyen de prévention de la toxoplasmose
ains le comportement des femmes enceintes en matiere de prévention :
80% des femmes enceintes non immunisees sont trés bien informé sur la prévention les

femmes non immunisées sont trés bien informé donc les statuts immunitaire a un impact
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positive sur la connaissance de moyen de prévention. Les mémes résultats ont été trouvés
dans |’ étude : Ou les répondantes non immunisée ont un niveau de connaissance meilleur.de
(Ben kacmi e¢ Ammam, 2017).

D’ apres les résultats de cette enquéte 86% des femmes enceintes consomment la viande
bien cuite. Ceci est encourageant mais reste a renforcer. Ce pourcentage est supérieur a celle
de I’ étude effectué dans la région de Tizi Ouzou 50% des femmes enceinte gouttent de la
viande au cours de cuisson (Ben kacmi et Ammam, 2017).

L’ enquéte montre que la majorité des femmes 97.1% se lavent les mains apres chaque
repas et apres avoir manipulé de la viande crue et apres avoir manipulé des fruits et des
légumes soulier par laterre. Les mains C est les premiéres causes de maladie alors se laver les
mains a chague fois, reste un moyen de prévention le plus fort.

Dans notre échantillon on a trouveé que 24.8 % des femmes enceintes font du jardinage.
Ceux qui expliquent la précaution et la peur des femmes enceintes via divers maladies. Et
parmi ces femmes qui font le jardinage sauf 3.7% porte des gants lorsqu’ elles jardinent en

raison de manque de connaissances et de la gravité de la situation.
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CONCLUSION

Au terme de cette éude ayant pour theme |'évaluation des connaissances et des
comportements des femmes enceintes vis-a-vis de la toxoplasmose au niveau de la région de
Tizi Ouzou. De plus, ¢anous a permis de répondre aux hypotheses proposées précédemment

D’ apres |es résultats obtenus, on peut d'ores et déja répondre aux hypothéses posées tout a
fait au départ :

* Lesfemmes n’ont pas beaucoup d’informations sur la toxoplasmose :

On constate qu'elles n'ont pas suffissmment de connaissances sur les risques de la
toxoplasmose sur elles-mémes, et sur leurs bébés. Et il faut tenir informer les femmes
enceintes sur ces complications de ladite parasitose.

e L’ageaunimpact sur leniveau des connaissances.

On s apercoit qu enfin de compte, le facteur &ge n'as pas d'impact sur le niveau des
connai ssances des femmes enceintes sur la toxoplasmose.

e Plusleniveau d’éude est avancé, meilleur est le niveau des connaissances.

Leniveau d’ é&ude a un impact avéré sur les connaissances de la toxoplasmose.

Ceci étant dit, il serait plus judicieux, de mon point de vue, de continuer des investigations sur
la méme thématique pour mieux cerner cette parasitose au niveau de la région et pourquoi pas
dans les autres régions du pays afin de venir a bout de cette derniére.
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République algérienne démocratique et populaire
Ministre de |'enseignement supérieur et de larecherche scientifique

Université Mouloud Mammeri de Tizi Ouzou
Annexel : Questionnaire d’ é&ude
Questionnaire al’intention des femmes enceintes
Je suis actuellement étudiante en Master [1 biologie spéciaité parasitologie.

Mon mémoire de fin d’ études a pour sujet les connaissances et les
comportements des femmes enceintes vis-a-vis de la toxoplasmose.

Ce questionnaire anonyme rentre dans le cadre de mon mémoire. 1l est
indispensable afin de reconnaitre |'état des connaissances de latoxoplasmose des
femmes enceintes dans la circonscription de TIZI OUZOU.

Je vous suis reconnaissante de répondre aux questions en respectant leur ordre,
selon les connai ssances que vous avez sur le sujet.

Fiche pour apparition de |'éat des connaissances de |a toxoplasmose des femmes
enceintesdans larégion de T1Zl OUZOU

2) Région : .......
3) Quel est votre niveau d’ étude 7
Primaire [ Moyen [
Secondaire [ Supérieur ] Aucun [
4) A quel stade de la grossesse étes-vous ?

...... Mois. ceeee.. Semaines d'aménorrhée
5) Avez-vous dga eu des enfants avant cette grossesse 7

Non [] Oui [

e Sioui combien ....

6) avez-vous dé§ja subi un avortement : .......

e S ou combien: .........




7) Savez-vous ce que C' est que la toxoplasmose ?
Oui [ Non [

e Sioui avotreavisc'est quoi ?

8) Connaissez-vous les risques de la toxoplasmose sur vous et votre bébé 7
Oui [ Non [
e Siouilesquelles?

9) Avez-vous dgjafait un bilan prénuptial ?
Oui [ Non []
10) Est-ce que vous étes immunisee contre la toxoplasmose ?
Oui [ Non [] Je nesaispas ]

11) A votre avis la femme enceinte peut-elle développer des complications
sevéres apres une infection par latoxoplasmose ?

Oui [ Non [] Jenesaispas []

12) Connaissez-vous les précautions a prendre pour éviter la contamination par
latoxoplasmose (pour les femmes non immuniseées) ?

Oui U Non [

o SoUNIESqQUELES ...

13) Avez-vous des chats dans votre foyer 7

Oui U Non L[]




14).Mangez-vous de la viande bien cuite ?
Oui [ Non []

15) Depuis que vous étes enceinte, lavez-vous les fruits et |égumes a grande eau
?

Oui [ Parfois L] Non [
16) Depuis que vous étes enceinte, |’ avez-vous vos mains 7

e Avant chague repas
Oui [ Parfois [ Non []

e Apresavoir manipulé de laviande crue
Oui [ Parfois L] Non []

e Apresavoir manipulé des fruits et |égumes souillés par laterre
Oui [ Parfois L] Non [

17). Est-ce que vous jardinez ?

Oui [ Non []
e S oui, depuis que vous étes enceinte, portez-vous des gants pour le
jardinage ?
Oui, toujours L1 Oui, parfois. [ Non, jamais [

e Si oui, depuis que vous étes enceinte, |I’avez-vous les mains apres le
jardinage ?

Oui, toujours L] Oui, parfois [ Non, jamais L]

18). Depuis que vous étes enceinte, est-ce gue vous nettoyez les plans de travall
et les ustensiles de cuisine a grande eau avec les détergents 7

Oui, toujours L] Oui, parfois [ Non, jamais [

19) Avez-vous des questions sur la toxoplasmose ?




Oui [ Non []
e S oui lesquelles




Annexe2 : Répartition des répondantes selon les tranches d’ &ge.

8 7.3%
33 30.3%
40 18.4%
20 18.4%

8 7.3%

109 100

Annexe 3 : Répartition par niveaux d’ étude.

supérieur 40 36.7 %
secondaire 13 11.9%
Moyen 41 37.6 %
primaire 15 13.8%
Aucun 0 0%
109 100 %

Annexe 4: Distribution des femmes enceintes en fonction de I’ age gestationnel.

1trimestre

2 trimestres
3trimestres
Total

Annexe 5: Répartition des femmes enceinte en fonction du nombre de
QroSSesses.

primipare

multipare
total




Annexe 6 : Répartition des répondantes en fonction de |'avortement.

23 21.1%
86 78.9%
109 100%

Annexe 7 : Pourcentage Et nombre des femmes ayant des connaissances sur la

toxoplasmose.
50 45.9 %
59 54.1 %
109 100 %

Annexe8 : répartitions des répondantes par tranchée d’ &ge e en fonction des
connaissances sur la toxoplasmose.

Annexe9 : répartition des répondantes par niveaux d’ étude en fonction des
connaissances sur la toxoplasmose.




Annexe 10:Répartitions des répondantes en fonction de leur connaissance au
risque delatoxoplasmose sur elle et sur le bébé

24 22%
85 78%
109 100%

Annexe 11: Présences ou absence de bilan prénuptial pour les femmes enceintes
delarégionde T1ZI OUZOU.

Annexe 12: Connaissance de statu immunitaire par rapport alatoxoplasmose
par les femmes enceintes de larégion de T1ZI OUZOU.

O]
Non
Jenesais pas

Annexe 13 : Existence de complication sevre apres une infection par la
toxoplasmose

Oul

NON
Jenesais pas




Annexe 14 : Connaissance des précautions a prendre pour éviter la
contamination pour les femmes non immuni sées

80 %
7 20 %
35 100 %

Annexe 15 : Présences ou absences des chats

36.7 %
69 63.3 %
109 100 %

Annexel6 : La consommation de viande bien cuite

86.3%
15 13.7%
109 100%

Annexe 17: Lavage des fruits et des |égumes par |es femmes enceintes.

Oul 108 99%
NON 0 0%

PARFOIS 1 1%
109 100%




Annexe 18: Lavage des mains par les femmes enceintes

Annexe 19 : Présence ou absence du jardinage par les femmes enceintes

Nombre Pour centage

27 24.8%
82 75.2%
109 100%

Annexe 20 : Pour les femmes qui font le jardinage

Oui toujours

parfois

(\[o]]




Annexe 21 : Le nettoyage des plans de travail et les ustensiles de cuisine par les
femmes enceintes avec les détergents.

Oui toujours 105 96.3%
Oui parfois 3.7%
Non jamais 100%

(@ RN

Annexe 22 : Les femmes qui ont posé des questions sur la toxoplasmose.

25 22.9%
84 77.1%
109 100 %




RESUME :

La toxoplasmose est une zoonose parasitaire cosmopolite tres répandue, due au
protozoaire Toxplasma gondii.

Parasitose sans gravité chez |'enfant et I’adulte, par contre redoutable chez la femme
enceintes et I'immunodéprimé

La présente étude a pour objectif d évaluer les connaissances et les comportements des
femmes enceintes vis-a-vis de la toxoplasmose au niveau de larégion de Tizi Ouzou.

Notre étude a concerné 109 femmes enceintes qui sont interrogées dans les différentes
structures quej’ai visitées.

Notre étude a montré que le niveau des connaissances des femmes enceintes sur la
toxoplasmose est relativement faible et leurs comportements par rapport a cette parasitose
demeurent relativement mitigés quant a sa prise en charge.

Mot clé : toxoplasmose, femmes enceintes, zoonose.

Abstract :

Toxoplasmosis is a widespread cosmopolitan parasitic zoonosis caused by the protozoan
Toxplasma gondii.

Parasitosis without gravity in children and adults, however formidable in pregnant
women and immunocompromised

The aim of this study is to evaluate the knowledge and behavior of pregnant women with
respect to toxoplasmosisin the Tizi Ouzou region.

Our study involved 109 pregnant women who are interviewed in the different structures|
visited.

Our study has shown that the level of knowledge of pregnant women about toxoplasmosis
isrelatively low and their behavior with respect to this parasitosis remain relatively limited in
its management.

Key words: Toxoplasmosis, pregnant women, zoonosis



