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Toxoplasma gondii

Le chat est l’hôte définitif qui se contamine
en mangeant des petits rongeurs





Toxoplasmose : une grande hétérogénéité

Toxoplasmose acquise chez l’immunocompétent
85 % asymptomatique
15 % forme ganglionnaire

Le risque de contamination du fœtus
par l’infection aigue de la mère est 

très difficile à estimer

d’après J Couvreur (NEJM 1974) 
le chiffre le plus élevé attendrait 30%

communément 5 à 10 % (Press Med 1999)
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Toxoplasmose congénitale : 
les formes sévères ont été d’emblée décrites

(J Couvreur 1955)



Les premiers tests biologiques
Georges Desmonts (1955)

• Inoculation d’un broyat 
de tissu ou de placenta 
dans le péritoine de la 
souris

• Fixation du complément

• Dye-test d’après Sabin

Test de lyse des toxoplasmes

• Souches de toxoplasmes du 
laboratoire 48h chez la souris

• Prélèvement en intrapéritonéal
• Mise en contact avec sérum du 

patient et observation de la lyse au 
microscope



Toxoplasmose congénitale 
J Couvreur,  Années 1960

• Mise en place d’une 
consultation spécialisée

• Suivi à long terme des 
patients

• Suivi des séroconversions 
pendant la grossesse

• Mise en évidence de l’absence de 
transmission obligatoire au foetus

• Amélioration des sérologies

• Mise en évidence des 
formes asymptomatiques 
chez le fœtus

• Définitions des 
thérapeutiques
– Chez la parturiente infectée
– Chez le nouveau-né atteint





Toxoplasmose congénitale
Desmonts et Couvreur NEJM 1974

• 378 grossesses avec sérologie 
élevée ou séroconversion

• Pas d’infection chronique, la 
mère ne peut transmettre que 
lors d’une infection aiguë

• Intérêt de l’injection du broyat 
placentaire à la souris

• Premiers dosages d’IgM (fluoresc.)

• Atteinte clinique majeure si 
transmission précoce 
pendant la grossesse

• Le traitement de la mère 
par la spiramycine réduit la 
transmission au fœtus sauf 
dans les formes graves 
d’emblée avec transmission 
précoce



La transmission de la toxoplasmose de la mère au fœtus 
n’est pas obligatoire

surtout si la contamination se fait au 3ème trimestre

Les nouveau-nés infectés mais non symptomatiques 
sont nombreux : 39 / 50 (série du NEJM, mais pas d’imagerie contributive)

ILS DOIVENT ETRE SURVEILLES  (œil)



Toxoplasmose congénitale
années 70-90

• 1978 obligation légale du 
dépistage prénatal des femmes 
séronégatives

• 1985 dépistage de l’infection 
prénatale par suivi sérologique

• Spiramycine pendant la grossesse

• Traitement pendant la première 
année de vie

• Diagnostic chez le fœtus

• Sérologie sur sang fœtal
• PCR sur liquide 

amniotique

• Traitement infection foetale
par pyrimethamine-
sulfadiazine



20% des choriorétinites seraient la consèquence
d’une toxoplasmose congénitale (J Couvreur) 

Souvent peu symptomatiques : 
« réveil » en cas de déficit immunitaire

SIDA , GROSSESSE +++

Des foyers toxoplasmiques actifs  
passent inaperçus

SURVEILLER L’OEIL





Toxoplasmose congénitale
les difficultés persistent

• Pas de traitement 
entièrement actif 
pendant la grossesse 
sur les lésions 
neurologiques

• En particulier les 
atteintes oculaires

• Traitements des 
premières années de 
vie

• Les lésions oculaires de 
révélation tardive



En dehors de la toxoplasmose, 
Travaux majeurs en pneumologie infantile

Merci à mon maître
Jacques Couvreur


