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Résumé :

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite due a Toxoplasma gondii,
responsable le plussouvent d’une infection inapparente ou bémgne, mais sa survenue
pendant la grossesse peut &tre grave en raisonde la transmission du parasite au feetus qui
I’expose a la toxoplasmose congénitale.

Notre travail a pour objectif d”apprécier I’importance de la recherche systématique
des IgM et leur intérét dans la détection d’une éventuaelle séroconversion chez la femme
enceinte.

Pour cela, on a utilisé la méthode ELISA en se servant d’une trousse Biorad. Il
s”agit d’une étude rétrospective comparative portant sur 1636 fiches de gestantes ; elle
s’est déroulée sur deux période : du premier décembre 2016 au mois d’avril 2017 et du
premier octobre 2017au 15 février 2018 au centre hospitalo-universitaire de
Constantine.

La constatation la plus importante et qui nécessite une trés grande attention est que
ce travail a pu mettre I’accent sur une sensibilisation en maticre de swivi et de
surveillance des femmes enceintes par un contréle systématique des IgM et des 1gG ; et
une gestion rigoureuse afin d’éviter les pertes excessive en temps et en réactif.

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

séroconversion, sérologie toxoplasmique, 1gG, [gM, ELISA.



uadla

Tt e all el ypees Lo 52 g 5l Liide e (ol st cipemy i po 4 Sl giall el
Lo ot M Lidall QYT sy ke 55 O S Jaadl 5558 U8 alpaa oS1ge ol jed 93y o Baa
| Al Sl gidt g1 4 pay

clull tie Jadaall Lead) CHEW co alSH Jlaa YT JIoM ce A Sl el i I ilee Ciage
el gl

a3l el 23 e ) 4 i 0o 3 ke Al ol s Biorad. dsiase Jueaiudy ELISA 43y yla plasdiul Sidigd
2558 a5 2017 Sl N 2016 ransd01 (a0 i SV aa A ool gt sluailllans] 636 e
Adaind adall ilidl 42018 nts 15 J12017

sl Al b o 1 3505 b el Vi Ll 585 3 gepLiia) (a1 5a8 Ll 31 ) o
ANl g 28 gl A a3l it wtad) sl G M ALLYLTEM B AV oSl 381 e g ol sadl
Ccadikll

‘Gadl clals
JJ’HH&‘;:.W_”_,!;'.“‘M?I;M'YIJ‘HL]Fsd.aa.“sﬂ_ydm.n_jx_,us_,'ﬂhmhﬁdbh



Abstract:

Toxoplasmosis is a cosmopolitan anthropozoonosis due to Toxoplasma gondii,
most often responsible for an invisible or benign infection, but its occurrence during
pregnancy can be serious because of the transmission of the parasite to the fetus, which

exposes it to congenital toxoplasmosis.

Our study aims to appreciate the importance of the IgM systematic search and its

implication in the detection of a possible pregnant women seroconversion.

For this, an ELISA method using a Biorad kit was performed. Our study is
comparative and retrospective and records 1636 pregnant wemen. It took place over two
periods: from the first December 2016 to 30 April 2017 and from the first October 2017
to February 15, 2018 at Ben Badis University Hospital of Constantine .

The most important observation and one that requires a great deal of attention is that
this work could focus on raising awareness in the follow-up and surveillance pregnant
women for a systematic control of IgM and IgG; 1n addition to having a rigorous

management to avoid excessive losses of time and reagent.

Key words: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, women, pregnancy, risk factors,
seroconversion, toxoplasmic serology, IgG, IgM, ELISA.



