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SEROPREVALENCE DE LA TOXOPLASMOSE
CHEZ LES ENFANTS AGES DE 02 A 15 ANS AU NIVEAU
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SEROPREVALENCE OF TOXOPLASMOSIS
IN CHILDREN AGED 02 TO 15 YEARS
AT THE PARASITOLOGY -MYCOLOGY LABORATORY OF THE
MUSTAPAHA UNIVERSITY HOSPITAL -ALGIERS-ALGERIA

NAILA .GUECHI"!, TOUFIK.BENHOURIA?, NESRINE. ARAB’ ,
BOUSSAD.HAMRIOUI
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(Algérie) place du 1¢" mai, 16000 Alger, Algérie
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(Algérie) place du 1°" mai , 16000 Alger, Algérie
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RESUME

Objectif. Evaluer le statut immunitaire vis-a-vis de la toxoplasmose chez les enfants dges de deux a quinze ans
et estimer la séroprévalence de cette maladie chez cette population.

Méthode. Il s’est agi d’une étude transversale menée dans le laboratoire de Parasitologie-Mycologie du CHU
Mustapha Bacha (Alger). Elle concerna 600 enfants sur une période de six mois du 01 Avril au 30 Septembre
2014.

Les serologies toxoplasmiques ont été réalisées a pdtir des serums de ces enfants par la technique
immunoenzymatique ELISA(Platelia TM ToxolgG,IgM BIORAD®(72840).

Résultats. Parmi les 600 enfants, 85 étaient porteurs d’anticorps antitoxoplasmiques soit une séroprévalence
globale de 14.16% : 77positifs uniquement en IgG , et 08 aussi bien en IgG qu’en IgM .

La séroprévalence augmente avec [’dge chez les deux sexes , elle était estde 15.12 % chez les gar¢ons et 12,75%
chez les filles .

Conclusion . Vu notre faible séroprévalence on suppose que ['immunisation se fait a un dge beaucoup plus
avancée ,en effet dans cette tranche d’age les mesures hygiéniques afin de ne pas contacter la toxoplasmose sont
assez respecter que chez les adultes vue qu’ils sont sous la responsabilité des parents .

Mots-clés : Toxoplasmose, séroprévalence ,enfants ,IgG,IgM .
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ABSTRACT

Objectives .To estimate the immune status to toxoplasmosis in children aged two to fifteen years and to estimate
the seroprevalence of this disease in this population.

Method. This was a cross-sectional study carried out in the Parasitology-Mycology laboratory of the Mustapha
Bacha University Hospital (Algiers),

It concerned 600 children over a period of six months from April 01 to September 30, 2014.

The toxoplasmic serologies were carried out using the sera of these children by the immunoenzymatic ELISA
technique (Platelia TM ToxolgG, IgM BIORAD® (72840) .

Results. Among the 600 children, 85 were carriers of antitoxoplasmic antibodies, for an overall seroprevalence of
14.16%: 77 positive in IgG only, and 08 in both IgG and IgM.

The seroprevalence increases with age in both sexes, it was 15.12% in boys and 12.75% in girls.

Conclusion. Given our low seroprevalence, we suppose that the immunization is done at a much more advanced
age, in fact in this age group the hygienic measures in order not to contact toxoplasmosis are enough to respect
that in adults seen that they are under the responsibility of parents.

Key words: Toxoplasmosis, seroprevalence, children, IgG, IgM
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INTRODUCTION

La toxoplasmose est une zoonose
cosmopolite due a un parasite protozoaire
intracellulaire obligatoire ; Toxoplasma
gondii, qui infecte tous les animaux a sang
chaud y compris I’homme. [1 ]

En médecine humaine, cette maladie
est généralement bénigne chez 1’individu
immunocompétent mais peut cependant
revétir deux formes graves : la
toxoplasmose congénitale et la
toxoplasmose cérébrale.[2 ]

Chez la femme enceinte une primo-
infection peut conduire a la mort du feetus
ou a des infections congénitales séveres
pouvant se développer a la naissance ou au
cours de la croissance. D’autres part, chez
les patients immunodéprimés en raison d’un
traitement immunodépressif suite a une
greffe d’organe ou du au syndrome de
I’immunodéficience acquis (SIDA), les
kystes cérébraux se réactivent et les formes
parasitaires de nouveau disséminées
entrainent des nécroses pulmonaires,
myocardiques, hépatiques et cérébrales,
pouvant conduire a la mort de I’individu. De
ce fait, la toxoplasmose peut étre considérée
comme une infection opportuniste .[ 3 ]

L’infection a Toxoplasma gondii
chez les enfants est asymptomatique dans
80 a 90 % des cas,les formes apparentes
bénignes associent fébricule, asthénie,
adénopathie cervicale ou occipitale, et
syndrome mononucléosique . [ 4]

L’objectif principal de ce travail est
d’évaluer le statut immunitaire vis-a-vis de
la toxoplasmose chez les enfants agés de 02
a 15 ans et d’estimer la séroprévalence de
cette maladie chez cette population.

METHODE

Il s’est agi d’une étude transversale
menée dans le laboratoire de Parasitologie-

Mycologie du CHU Mustapha Bacha
(Alger), sur une période de six mois du 01
Avril au 30 Septembre 2014 et concerna
600 enfants. Nous nous déplacions au
niveau de certains hdpitaux et laboratoires
afin de recueillir uniquement les
prélevements  sanguins des  enfants
hospitalisés ou pas .

Le sang total a été recueilli  par
ponction veineuse (soit Sml) sur tube sec
¢tiqueté avec nom et prénom, puis
défibriné et centrifugé a 2500 tours /minute
pendant 05 & 10 minutes afin de récolter le

sérum. Apres centrifugation, les
prélevements étaient numeérotés et
enregistres .

Chaque prélévement est

accompagné d’une fiche de renseignements
(nom-prénom-age —adresse .....)

Les sérologies toxoplasmiques ont
été réalisées a patir des sérums de ces
enfants par la technique
immunoenzymatique ELISA(Platelia TM
ToxolgG,IgM BIORAD®(72840)pour la
recherche des IgG et des IgM
antitixioplasmiques dont le seuil de
positivité est supérieur ou égale a 10 Ul/ml
pour les IgG ,un ratio>0,1 est considéré
comme positif pour les IgM .

Apres collecte des données et leur
saisies ,I’analyse statistique est réalisée a
I’aide du logiciel Excel 2010 et analysées
par le logiciel Epi Info 7 :

Les résultats des statistiques ont été
exprimés en termes de pourcentage. Nous
avons utilisé le test du Khi 2 pour analyser
la relation entre différentes variables avec
comme seuil de signification statistique p=
0,05.

RESULTATS

L’étude concerna 600 sérums avec
453 externes (278 M, 175 F) et 147
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hospitalises (79 M , 68F) , répartis par trois
tranches d’age avec une moyenne d’age de
6,57 ans + 1,5 ans, le sexe ration 1,5.

Parmi les 600 enfants, 85 ¢étaient

(85/600) ( 15.12 % chez les gargons et
12,75% chez les filles) .

La séroprévalence chez les
garcons était repartis respectivement dans

les trois tranches comme suit: 12,55%
,160,66%,25% ,celle  des  filles11,01%
,13,88%,15,09% . (Tableau 1)

porteurs d’anticorps antitoxoplasmiques
soit une séroprévalence globale de 14.16 %

Tableau I : Séroprévalence de la toxoplasmose chez les enfants agés de 02 a 15 ans

par tranche d’age et selon le sexe

Classe d’age Sexe n Positifs Séroprévalence Calcul de P Calcul de P
Séroprévalence /sexe Séroprévalence /age
02- 06 Masculin 31 29 12,55 %
. o
07-11 Féminin 118 13 11,01%
Masculin 78 13 16 ,66%
>12 Féminin 72 10 13.88% NS S
Total
Masculin 48 12 25%
Féminin 53 8 15,09%
600 85

N.S. : non significatif - S. : significatif - p : seuil de signification

Dans notre population étudiée, parmi les 600 enfants ,85 étaient positifs ( Tableau

IT) :77 uniquement en IgG , et 08 aussi bien en IgG qu’en IgM .

Tableau II : Statut immunitaire des enfants par tranches d’ages et selon 1'isotype des

anticorps retrouveés

Classe d’age IgG<10UI/ml 10 <IgG <300 UI /ml 10 <IgG <300 UI /ml Total
IgM :Négatif IgM :Négatif IgM :Positif
02- 06 ans 307 38 04 349
07-11 ans 127 20 03 150
>12 ans 81 19 01 101
Total 515 77 08 600
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DISCUSSION

La toxoplasmose a fait I’objet de
nombreux travaux dans le monde chez des
populations différentes (  enfants, femmes
enceintes et immunodéprimés) .[ 5, 6]

Notre séroprévalence globale était
de 14.16 % : relativement similaire a celle
retrouvée par Madha | et al (2010) ( 16%)
[ 7], basse par rapport a celle retrouvée par
Daryani,A et al (2014) (29 %) [ 6] et
Studenicova A,M et al  (2006) 22.8 %
[8],supérieur a celle retrouvée par Pinto et
al (2009) (9.3%) [9 ] ,Sung-Jong Hong et
al. 2011 (de 0 a 4%) [ 10].

Cette divergence peut-étre di au fait
que les enfants, surtout a bas age (<12 ans),
manquent d’autonomie car en général c’est
les parents qui assurent leurs besoins en leur
préparant et servant a manger (biberon,
goliter, repas) ce qui permet de mieux
respecter les régles d’hygiéne et de leurs
¢viter aussi de manger dehors.

Notre séroprévalence était ¢élevée
chez les garcons que chez les filles ,et elle
augmente avec 1’age chez les deux sexes
(calcul du Khi 2) ,en effet I'augmentation de
la séroprévalence avec 1’age a toujours été
décrite dans les revues scientifiques et ceci
notamment chez les femmes enceintes .

[11]

08 enfants avaient des IgG et des
IgM positifs dont 04 garcons et 04filles,des
controles sérologiques n’ont pas pu étre
réalisés malgré nos recommandations afin
de détecter une éventuelle infection
évolutive

CONCLUSION

La présente étude a portée la
sérologie toxoplasmique réalisée au
laboratoire de Parasitologie — Mycologie du
CHU Mustapha chez 600 enfants agés de
02 al5 ans afin de connaitre leur statut
immunitaire ainsi que la séroprévalence
chez cette tranche d’age .

Sur les 600 enfants seuls 85 avaient
déja été au contact avec le parasite ,ceci
suppose que I’immunisation se fait a un age
beaucoup plus avancée ,en effet dans cette
tranche d’age les mesures hygiéniques afin
de ne pas contacter la toxoplasmose sont
assez respecter que chez les adultes vue
qu’ils sont sous la responsabilit¢ des
parents .

Malheureusement les 8 enfants
ayant eu des IgG et des IgM positifs n’ont
pas pu bénéficier de contrdle sérologique a
trois semaines d’intervalle malgré nos
suggestions aux parents car il aurais été
intéressent de voir I’évolution de ces
anticorps afin de trancher entre une
toxoplasmose évolutive par assertion des
IgG et une toxoplasmose ancienne avec
présence d’IgM résiduels .

Nous souhaiterons augmenter le
nombre de notre échantillonnage afin
d’avoir une meilleure approche vue que
aucune ¢étude dans ce sens n’a était réalisé
dans notre pays,

Liens d’intéréts : les auteurs
déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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