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RESUME : 

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite due à Toxoplasma gondii, 

responsable le plus souvent d’une infection inapparente ou bénigne, mais sa survenue pendant 

la grossesse peut être grave en raison de la transmission du parasite au fœtus qui l’expose à la 

toxoplasmose congénitale. 

Nous nous sommes intéressés à l’étude de la séroprévalence de la toxoplasmose dans la 

région de Constantine durant la période du janvier 2016 au  mois november 2020, portant sur 

des prélèvements de 5248 femmes enceintes adressées au laboratoire de parasitologie-

mycologie du CHU Constantine. 

Les prélevements ont été testés par deux techniques sérologiques (ELISA-Automate 

ARCHITECT ABBOTT) pour la détection et dosage simultané des anticorps IgG et IgM anti-

toxoplasma. 

La séroprévalence était de 33,29%, la majorité des femmes étant alors non immunisées et 

nécessitant un suivi mensuel, jusqu’à la fin de la grossesse et en respectant les mesures 

hygiéno-diététiques. 

Mots clés : toxoplasmose, Toxoplasma gondii, femmes, grossesse, facteurs de risque, 

séroprévalence, sérologie toxoplasmique, IgG, IgM, ELISA, automate, Constantine, Algérie. 

SUMMARY : 

Toxoplasmosis is a cosmopolitan anthropozoonosis due to Toxoplasma gondii, responsible 

most often unapparent or mild infection, but its occurrence during pregnancy can be serious 

because of the transmission of the parasite to the fetus exposed to congenital toxoplasmosis. 

We were interested in studying the prevalence of toxoplasmosis in the Tlemcen region during 

the period from january 2016  to november 2020, on samples of 5248 pregnant women 

referred to the laboratory of ParasitologyMycology of the University Hospital Constantine. 

The samples were tested by two serological techniques (ELISA-Automate ARCHITECT 

ABBOTT) for the detection and simultaneous assay of anti-toxoplasma IgG and IgM 

antibodies. 

The seroprevalence was 33.29%, the majority of women then being unimmunized and require 

monthly monitoring until the end of pregnancy and respecting dietary measures. 

Keywords: toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, women, pregnancy, risk factors, 

seroprevalence, toxoplasmosis serology, IgG, IgM, ELISA, automaton, constantine, Algeria. 

 

 

 

 

 

 

 


