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Résumé : 

 

 

     La toxoplasmose  est  une anthropozoonose  cosmopolite  due à Toxoplasma gondii, 

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

femme pendant la grossesse  peut être grave  en raison  de la transmission  du  parasite au 

fœtus qui l’expose à la toxoplasmose congénitale. 

       Notre travail a pour objectif de préciser l’apport et les limites du testd’avidité dans la 

datation de la primo-infection toxoplasmique au cours de la grossesse. 

       Pour cela , on a utilisé la méthode ELISA et la méthode de chimiluminescence.il s’agit 

d’une étude rétrospective faite sur 135 fiches de gestantes, qui s’est déroulée sur deux périodes : 

du premier janvier 2015 à Aout 2018 et du premier septembre 2019 à février 2019 au centre 

hospitalo-universitaire de Constantine.   

       L’apport au diagnostic de la détermination de l’indice d’avidité pour dater la 

séroconversion toxoplasmique chez la femme enceinte est confirmé pour 83.7% des cas testés 

Alors que la conclusion reste toujours difficile pour 16.29%  des cas    

 

Mots clés ; toxoplasmose, Toxoplasma gondii, gestante, sérologie toxoplasmique, 

séroconversion,  IgG , IgM , ELISA, chimiluminescence ,test d’avidité, datation de la primo-

infection, Constantine, Algérie.   
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Abstract :  

       

    Toxoplasmosis is an anthropoponosis caused by Toxoplasmagondii, which is responsible 

for an invisible or benign infection, but occurs in women during pregnancy and congenital 

disease. 

     

Our work aims to clarify the impact and limitations of the analysis of primary toxoplasmic 

infection during pregnancy. 

  

     For this, on a method used  ELISA and  a chemiluminescence method. This is a 

retrospective study of 135 gestational cards, which took place over two days: from January 1, 

2015 to August 2018 and from September 2019 to February 2019 at the University Hospital 

of Constantine. 

      

     The analysis of the determination of the avidity index for toxoplasmic seroconversion in 

pregnant women is confirmed for 83.7% of the cases tested While the conclusion remains 

always difficult for 16.29% of the cases 

Keywords; toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, pregnancy, toxoplasmic serology, 

seroconversion, IgG, IgM, ELISA, chemiluminescence, avidity test, primary infection dating, 

Constantine, Algeria 
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 ملخص 

 

  داء المقوسات هو داء أنثروبوبونني ناجم عن داء المقوسات ، وهو مسؤول عن الإصابة غير المرئية أو الحميدة ، ولكنه     

 يحدث عند النساء أثناء الحمل والأمراض الخلقية.

 

 يهدف عملنا إلى توضيح تأثير تحليل عدوى التوكسوبلازم الأولية أثناء الحمل.   

بطاقة حمل ، والتي تمت  135واللمعان الكيميائي. هذه دراسة بأثر رجعي على  ELISAي طريقة تم استخدام هذه الطريقة ف

 في مستشفى جامعة قسنطينة. 2019إلى فبراير  2019ومن سبتمبر  2018إلى أغسطس  2015يناير  1في الفترة من 

 ٪ من الحالات التي تم اختبارها. 83.7لى تم تأكيد تحليل تحديد مؤشر شغف الانقلاب المصلي التوكسمي في النساء الحوامل ع

 

كلمات. داء المقوسات ، التوكسوبلازمكوندي ، الحمل ، الأمصال التوكسوبلازمية ، الانقلاب المصلي ، مفتش الغلوبولين 

 ، الجزائر، التألق الكيميائي ، اختبار التفاؤل ، مواعدة العدوى الأولية ، قسنطينة  ELISAالمناعي ، الغلوبولين المناعي ، 

 

 

 

 

 


