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Résumé : 

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite due à Toxoplasma gondii, 

responsable le plussouvent d’une infection inapparente ou bénigne, mais sa survenue 

pendant la grossesse peut être grave en raisonde la transmission du parasite au fœtus qui 

lexpose à la toxoplasmose congénitale. 

Notre travail a pour objectif d’apprécier l’importance de la recherche systématique 

des IgM et leur intérêt dans la détection d’une éventuelle 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 très grande attention est que 

ce travail a pu mettre l’accent sur une sensibilisation en matière de suivi et de 

surveillance des femmes enceintes par un contrôle systématique des IgM et des IgG ; 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, IgG, IgM, ELISA.
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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; in 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.


