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Abstract

Toxoplasmosis is a cosmopolitan disease caused by Toxoplasma gondii, an obligate intracellular
protozoan. Infection with this parasite is often asymptomatic in immunocompetent patients but is severe
and opportunistic in immunocompromised patients.

The aim of this study is to investigate the serological profile of toxoplasmosis in a group of
immunocompromised patients including HIV-positive and renal transplant patients, and to determine the
prophylactic treatment and serological follow-up in these patients.

Our work includes a retrospective study based on data archived in the registers of the nephrology and
haemodialysis department at the SH Daksi during the years 2001-2022, which included 48 patients (24
donor/recipient couples). In addition, a prospective study for a period of 3 months, carried out on three
HIV-positive patients in the infectious diseases department at the UHC of Constantine. The
epidemiological, clinical and biological data are collected on a data sheet well adapted for this subject.

Our results showed that the seroprevalence in kidney transplant patients was estimated at 50%, while
the serology in HIV patients was positive in all patients with the presence of IgG type anti-toxoplasma
antibodies, which indicates a chronic infection. Prophylactic treatment is not widely prescribed (in only
50% of kidney transplant patients and in all HIV positive patients) and is based on Bactrim®. Serological
monitoring is not practiced at all.

Toxoplasmosis is an exceptional infection in kidney transplant patients and HIV positive patients, but
it remains very serious and requires multidisciplinary management.

Key words: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis, Immunosuppressed, Serology, HIV positive, Kidney
transplant patients, Prophylaxis, Follow-up.
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Profil sérologique de la toxoplasmose chez les patients immunodéprimés.

Résumé :
La toxoplasmose est une maladie cosmopolite due a Toxoplasma gondii, ¢’est un protozoaire a

développement intracellulaire obligatoire. L’infection par ce parasite est souvent asymptomatique chez

I’immunocompétent mais elle est opportuniste grave chez les immunodéprimés.

L’objectif de cette étude est d’étudier le profil sérologique de la toxoplasmose dans un groupe
d’immunodéprimés dont les VIH positif et les transplantés rénaux, et de déterminer le traitement

prophylactique et le suivi sérologique chez ces patients.

Notre travail comporte une étude rétrospective basée sur des données archivées dans les registres du
service de néphrologie et d’hémodialyse a ’EHS Daksi pendant les années 2001-2022 qui incluse 48
patients soit 24 couples donneur/receveur, et une étude prospective pendant une durée de 3 mois, réalisée sur
3 patients VIH positif dans le service d’infectieux au CHU de Constantine, les données épidémiologiques,

cliniques, et biologiques sont recueillis sur une fiche de renseignement bien adaptée pour ce sujet.

Nos résultats ont montré que la séroprévalence chez le transplantés rénaux a été estimée a 50%, tandis
que la sérologie chez les patients atteints de VIH est positive chez tous les patients avec la présence des
anticorps anti-toxoplasma de type IgG qui témoigne une infection chronique. Le traitement prophylactique
n’est pas largement prescrit (chez seulement 50% des transplantés rénaux et chez tous les patients VIH

positif) et elle est basée sur le Bactrim®. Concernant le suivi sérologique, il n’est pas du tout pratiqué.

La toxoplasmose est une infection exceptionnelle chez les transplantés rénaux et les VIH positifs, mais

elle reste tres grave et nécessite une prise en charge multidisciplinaire.

Mots clés: Toxoplasma gondii, Toxoplasmose, Immunodéprimés, Séroprévalence, VIH positifs,

Transplantés rénaux, Prophylaxie, Suivi.




