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La toxoplasmose est l'une des affections parasitaires les plus fréquentes dans le monde, 

sévissant sous toutes les latitudes et susceptible d’infecter toutes les espèces animales à sang 

chaud y compris l’homme. 

C’est une zoonose cosmopolite due à un parasite protozoaire ubiquitaire intracellulaire 

obligatoire : Toxoplasma gondii. Il est probablement le parasite le plus répandu. Ce dernier 

affecte les humains et les animaux, les félins en l’occurrence, le chat étant son hôte définitif [1] 

Son cycle biologique est complexe : il compte une reproduction asexuée se déroulant dans 

divers tissus chez les mammifères et les oiseaux (hôtes intermédiaires) et une reproduction 

sexuée se déroulant dans l’épithélium digestif chez les chats (hôte définitif) [2_3]. 

La toxoplasmose etre contractée  par différentes voies [1], elle peut se transmettre par 

ingestion, inhalation, transplantation d’organe, transfusion sanguine ou transmission 

transplacentaire [4].  

L’incidence de la toxoplasmose dans la population générale est difficile à évaluer car 

l’infection est le plus souvent bénigne voir asymptomatique dans l’immense majorité des cas 

dans sa forme classique du sujet immunocompétent mais pouvant être redoutable chez 

l’immunodéprimé ou lors d'une toxoplasmose congénital faisant suite à une primo infection de 

la mère au cours de la grossesse. 

Une primo-infection chez la femme enceinte peut entrainer des séquelles cliniques 

potentiellement sévères et dramatiques en particulier en début de grossesse, pouvant aller 

jusqu’à la mort du fœtus. La prévention est donc essentielle et la femme enceinte non 

immunisée devra respecter des mesures hygiéno- diététiques strictes [4]. 

D’autres parts, l’infection peut être sévère chez les immunodéprimés (sida, 

transplantation ou immunodépression thérapeutique) au cours de la primo-infection ou d’une 

réactivation locale ou généralisée [5]. 



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 3 - 

Au cours de la grossesse, le risque de la transmission augmente avec l’âge gestationnel 

alors que la gravité de l’atteinte fœtale diminue. En effet, en cas de la séroconversion au cours 

du premier trimestre de la grossesse, le risque de la toxoplasmose congénitale est de 4 à 14 % 

se traduisant par des atteintes sévères. Ce risque atteint 70 à 80 % au cours du troisième 

trimestre de gestation mais se traduit en général par des formes infra-cliniques chez le 

nouveau-né [6]. 

Par conséquent, la surveillance sérologique mensuelle des femmes enceintes 

séronégatives depuis la déclaration de la grossesse jusqu'à l'accouchement reste l’étape 

essentielle dans la prévention de la toxoplasmose congénitale dans le but d’établir le statut 

immunologique, d’identifier les femmes enceintes non immunes pour limiter le risque de 

contamination (par des mesures d’hygiène alimentaire) et diagnostiquer le plus précocement 

possible une séroconversion maternelle. 

La toxoplasmose reste donc une réelle problématique de santé publique, et sa prise en 

charge est un grand défi de plusieurs ordres. D’où l’intérêt d'en établir le diagnostic, le plus tôt 

possible chez le fœtus ou le nouveau-né, afin de pouvoir traiter l'infection le plus précocement 

possible et prévenir les séquelles, pouvant apparaître tardivement. Car, malgré une relative 

standardisation des traitements proposés, l'arsenal médicamenteux a peu évolué et aucun 

traitement ne peut, actuellement, offrir une efficacité préventive ou curative absolue. 

Les objectifs de notre étude sont de:  

 Déterminer la séroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes de 

la région Safi-Youssofia. 

 Rechercher les facteurs de risques les plus impliqués dans cette infection. 

  Evaluer les connaissances des femmes concernant cette parasitose. 
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Patients & Méthodes  
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I. Période, type et lieu de l’étude: 

Il s’agit d’une étude prospective épidémiologique transversale sur le terrain 

réalisée entre les structures hospitalières publiques et des cabinets privés de la 

région de Safi et de Youssofia sur une période de 3 mois allant du 1 juillet 2019 au 

30 septembre 2019. 

II. Population d’étude: 

L’échantillon de ce travail est composé de 267 femmes enceintes qui résident 

la ville de Safi, de Youssoufia et leurs environs. 

III. Méthodes 

L’étude a été réalisée en exploitant les dossiers médicaux et en interrogeant 

des femmes enceintes hospitalisées et suivies au niveau du centre de santé de Safi, 

le centre hospitalier provincial Youssofia et un seul laboratoire privé. 

L’inclusion des patientes a été faite en utilisant le sondage en grappe comme 

méthode d’échantillonnage. 

 

1. Critères d’inclusion: 

Les femmes incluses dans cette étude ont été celles qui sont enceintes 

quelque soit l’âge gestationnel, résidantes au niveau de la région de safi et d’El 

Youssofia informées sur l’intérêt de cette enquête et qui ont présentées leur accord 

à participer. 

2. Critères d’exclusion: 

Les patientes dont les dossiers sont indisponibles qui n’habitent pas au niveau 

de la région ainsi que celles qui n’ont pas exprimés leur consentement favorable 

sont exclues de cette étude. 
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3. Recueil des données: 

La fiche d’exploitation a permis le recueil des différentes données 

épidémiologiques pour comparer nos résultats avec ceux de la littérature et 

d’évaluer le degré de connaissance et la séroprévalence des femmes enceintes 

dans cette région. 

Un questionnaire est réalisé à cet effet en incluant les paramètres nécessaires 

pour notre travail: données démographiques, socioéconomiques, culturelles, 

connaissances sur la toxoplasmose et statuts immunitaires (annexe 1). 

4. Techniques  de  dosage : 

Dosage sérologique des Anti corps anti toxosoplasmiques, Ig G et Ig M: 

• Min vidas: 
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• Architect: 

 

5. Outils statistiques: 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 19.0. 

L’analyse descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et relatives pour 

les variables qualitatives, et des paramètres de positionnement et de dispersion 

pour les variables quantitatives (moyenne, écart-type). Pour la comparaison de 

pourcentages en analyse bivariée, le test statistique du Chi2 de Pearson et celui de 

Fisher si nécessaire ont été utilisés. Le seuil de significativité était retenu pour un 

p<0,05. 
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Résultats  
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A. Les caractéristiques de la population étudiée : 
 

I. Données démographiques : 
 

1. Age des patientes : 
 

Durant notre période d’étude de 03 mois, nous avons interrogé 267 femmes 

enceintes résidantes au niveau de la région Safi-ELyoussofia dont certaines avaient un 

bilan sérologique et d’autre non. 

Il ressort de notre étude que 56% des gestantes étaient entre 17 et 25ans alors 

que l’intervalle d’âge entre 35 et 45 ans ne représentait que 18%. 

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: Répartition des parturientes selon l’âge 
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2. Nombre de grossesses : 
 

267 femmes, soit 47%  des primipares et 53%  des multipares. 

 
 

Figure 2: Répartition des candidates en fonction du nombre de grossesses 

3. Age gestationnel : 
 

Parmi l’ensemble des gestantes de cette étude, nous notons que 40% étaient du 

1er trimestre, 48% du 2ème trimestre alors que 12% des candidates étaient du 3ème 

trimestre. 
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Figure 3: Distribution des femmes enceintes en fonction de l’âge gestationnel 

4. Origine géographique : 
 

La répartition des femmes par milieu de résidence montre que plus que la moitié 

des gestantes était issues du milieu urbain (soit 58%), or 42% étaient du milieu rural. 

 

Figure 4: Répartition des femmes selon leur origine géographique 
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II. Données socioculturelles et éducatives 
1. Niveau d’étude : 

 
Nous notons que parmi les 267 femmes enceintes recrutées, 18% étaient 

analphabètes, 35% avaient un niveau scolaire primaire et 40 % secondaire. Enfin 7% des 

gestantes avaient un niveau d’étude supérieur universitaire. 

 
 

Figure 5: Répartition des femmes selon leurs niveaux d’études. 

 
2. Niveau socio-économique : 

 
Concernant le niveau socio-économique, plus que la moitié des femmes étaient 

d’un niveau socio-economique moyen (soit 65%) tandis que 26%  étaient de bas niveau 

socio-économique et 9%  de  haut niveau socio-economique. 
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Figure 6: Répartition des femmes selon leur niveau économique. 

3. Habitudes alimentaires : 
 

a) Consommation de légumes mal cuits : 

Nous constatons que 205 (soit 76%) femmes consomment des légumes mal cuits. 

 
 
 

Figure 7: Répartition des femmes selon leur consommation de légumes mal cuits ou non 
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b) consommation de l'eau mal traitée: 

La notion de consommation d’eau de ruissellement était présente chez 90 

femmes (36%). 

 
 

Figure 8: Répartition des femmes selon leur consommation de l’eau mal traitée ou non. 

c) consommation de la viande mal cuite : 

Contrairement à 97 femmes enceintes (35%), 169 disaient avoir eu l’habitude de 

manger la viande bien cuite (soit 65%). 

 

                      
                      

Figure 9: Répartition des femmes selon leur consommation de la viande mal cuite ou non 
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d) Consommation  du  fromage ou lait cru :  

   Nous notons également que 187 gestantes (soit 70%) consomment du fromage 

ou lait cru. 

 

Figure 10: Répartition des femmes selon la Consommation du fromage ou lait cru. 

e) repas à domicile : 

Beaucoup de femmes déjeunent à l’intérieur de leur foyer (67%). 

 

 

Figure 11 : Répartition des femmes selon repas à domicile 
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Tableau I : Distribution des femmes enceintes en fonction de leurs habitudes alimentaires 
 

  Nbr  % 

Consommation de légumes mal cuits Oui 
non 

205 
61 

76% 
24% 

Consommation de l’eau mal traitée Oui 
Non 

90 
174 

36% 
64% 

Consommation de viande peu cuite Oui 
Non 

97 
169 

35% 
65% 

Consommation  du  fromage ou lait cru Oui 
Non 

187 
79 

70% 
30% 

Repas à domicile Oui 
Non 

180 
86 

67% 
33% 

 
 

4. Contact avec les animaux : 
 

Nous remarquons que 64% de la population étudiée n’ont pas été en contact avec 

le chat contrairement à 93 femmes (soit 36%) qui ont mentionné la présence de chat 

dans leurs entourages. 

 

Figure 12: Répartition des femmes selon le contact avec les animaux. 
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Tableau II: Classement de gestantes en fonction du contact ou non avec le chat. 
 

 Nbr % 

Oui 93 36 

Non 173 64 

total 267 - 

 
 

5. Notion de jardinage et contact avec la terre: 
 

Parmi les 267 gestantes recrutées dans ce travail, la notion du contact avec la 

terre et le jardinage figure chez 127 femmes (soit 47%) 

 

Figure 13 Distribution des parturientes selon le contact ou non avec la terre 
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6. Mesures d’hygiène : 
 

a) Vérification de la température du réfrigérateur : 
 

Nous remarquons que la majorité des femmes vérifient la température du 

réfrigérateur. 

 

Figure 14: Vérification de la température du réfrigérateur 
 

b) Fréquence de nettoyage du réfrigérateur. 
 

80% confirment la notion de nettoyage du réfrigérateur 

 
 

Figure 15: Fréquence de nettoyage du réfrigérateur. 
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c) Lavage  des  légumes et fruits à l’eau de javel: 
 

Nous constatons que la grande majorité des femmes ne lavent pas les légumes et 

fruits à l’eau de javel. 

 

Figure 16: Lavage des légumes et fruit à l’eau de javel 

Tableau III: Classement des femmes enceintes selon les mesures d’hygiène. 

 
   

Nbr 
 
% 

Température de réfrigérateur Oui Non 217 
47 

81% 
19% 

Nettoyage du réfrigérateur Oui non 216 
48 

80% 
20% 

Lavage de légume Oui Non 55 
198 

21% 
79% 
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III. Connaissances sur la toxoplasmose chez la population étudiée : 
 

1. Proportion des femmes ayant des connaissances sur la toxoplasmose : 
 

Plus que la moitié  (67%) répondait avoir des connaissances sur la toxoplasmose, 

alors que  33% des femmes disaient ne pas avoir eu des explications sur la maladie. 

 
 

Figure 17   : Pourcentage des femmes ayant des connaissances sur la toxoplasmose. 
 

2. Sources d’information : 
 
67 femmes disaient avoir eu l’information par le médecin (55%), 15 par les 

Medias (15%), 46 par leur famille  (30%). 

 
 

Figure 18: Répartition des femmes selon la source d’information 
 

67%

33%
Famille

Media

30%

15%

55%

Famille

Media

Medecin



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 21 - 

3. Différentes connaissances sur la toxoplasmose : 
 

Sur les 128 cas renseignés, 51 avaient des informations sur les 

complications (38%) et plus de 50% femmes ne connaissaient ni le mode de 

contamination ni la gravité de la Toxoplasmose congénitale. 

  

 

Figure 19: Répartition des femmes selon leurs connaissances sur la toxoplasmose 

4. Le facteur de risque le plus incriminé : 
 
Plus que la moitié (soit 57%) ont incriminé le chat comme un facteur de risque le 

plus probable. 

 

Figure 20: FDR estimé le plus important pour la toxoplasmose selon les femmes. 
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IV. La répartition des candidates selon la  réalisation du bilan 
toxoplasmique : 
Nous constatons que 129 femmes enceintes (48.31%) n’ont pas bénéficié d’un 

bilan toxoplasmique tandis que 138 gestantes (51.68%) ont eu une sérologie à la 

recherche des anticorps anti Toxoplasma gondii. 

Tableau IV: Répartition des candidates selon la réalisation du bilan toxoplasmique 
 

 Nbr % 
Avec bilan 138 51.68% 

Sans bilan 129 48.31% 

 

 

Figure 21: Répartition des 267 candidates selon leur réalisation ou non d’une recherche des 
Anticorps anti- toxoplasmiques. 
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B. les renseignements sur les femmes sans bilan toxoplasmique: 
 

I. Données démographiques: 
 

1. Origine géographique: 
 

En terme de l’analyse des données démographiques et socioéconomiques des 

femmes enceintes n’ayant jamais réalisé une sérologie, nous constatons que la moitié 

a été d’origine rural (54%), 60 femmes (soit 46%) étant du milieu urbain. 

 

 

Figure 22: Répartition des femmes sans bilan selon leur origine géographique. 

 
2. Niveau d’étude : 

 
Le niveau d’étude a été prédominé par le niveau primaire (37%), suivi par le niveau 

analphabete (28%) et le niveau universitaire n’a représenté que 5%. 
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Figure 23: Répartition des femmes sans bilan selon leurs niveaux d’études 

3. Niveau socio-économique : 
 
  

Le moyen niveau socioéconomique représentait 63% chez cette catégorie de 

femmes, tandis que le bas et le haut niveau représentaient respectivement 34% et 3% . 

 

 

Figure 24: Répartition des femmes sans bilan selon leur niveau économique. 
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II. Accès aux soins : 
 

1. Secteur de consultation : 
 

Nous remarquons que parmi les 129 femmes sans bilan toxoplasmique, la 

quasi-totalité des gestantes (soit 94,83%) se sont adressées vers le secteur sanitaire 

public alors ce n’est que 5.16% qui ont consulté des cabinets privés. 

 
 

 

 

Figure 25: Répartition des femmes sans bilan selon le secteur de consultation 

2. Répartition  des  femmes  selon  nombre  des  consultations : 
 

Dans notre étude ressort un manque remarquable de consultation, nous 

notons que les deux tiers des femmes ont consulté une seule fois (soit 77%) alors 

ce n’est que 7% des gestantes qui ont consulté 3 fois. 

 

 

 

 
 

5%

95%

PRIVE PUBLIC



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 26 - 

 
 

Figure 26: Répartition des femmes sans bilan selon le nombre de consultations. 

C. Renseignements sur les femmes ayant bénéficiée d’une sérologie 
toxoplasmique : 

Nous avons analysé les différentes données concernant les 138 gestantes qui ont 

réalisé un bilan toxoplasmique. 

I. Données démographiques : 
 

1. Age des patientes : 
 

Nous constatons que parmi les 138 femmes enceintes, 70 (soit 54%) avaient un 

âge inferieur à 25 ans, et 66 femmes avaient un âge entre 34 et 45 ans ce qui a 

représenté 19%. 

 

Figure 27: Répartition des parturientes selon l’âge. 
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2. Nombre de grossesses : 
  
138 femmes, soit 47% étaient des primipares alors que 53% étaient des multipares. 
 

 

Figure 28 : Répartition des candidates en fonction du nombre de grossesses. 

3. Age gestationnel : 
 

Parmi les 138 femmes enceintes, 52 patientes étaient de 1er trimestre, 70 de 

2ème trimestre et 18 de 3ème trimestre. 

 

 
 

Figure 29 : Distribution des femmes enceintes en fonction de l’âge gestationnel. 
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4. Origine géographique : 
 

Nous remarquons que presque les deux tiers des femmes résident dans la ville 

(87 femmes) ce qui représente 63%. 

 

Figure 30 : Répartition des femmes selon leur origine géographique. 

II. Données socio culturelles : 
 

1. Niveau d’étude : 
 

Dans cette catégorie de femmes et en termes de niveau d’étude, nous 

remarquons que le niveau primaire a prédominé (25%) suivi par le collège (25%). Les 

analphabètes ont représenté 18%. 

 

Figure 31 : Répartition des femmes selon leurs niveaux d’étude. 
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2. Habitudes alimentaires : 
 

a) Consommation de légumes mal cuits : 

107 femmes consomment des légumes mal cuits (77%) contre 31femmes (23%). 
 

 

Figure 32 : Répartition des femmes selon leur consommation de légumes mal cuits ou non. 

b) Consommation de l’eau mal traitée: 
 

La quasi-totalité des femmes ayant une sérologie ne consomment pas de l’eau 
mal  traitée (103 contre 35) . 

 

Figure 33 : Répartition des femmes selon leur consommation de l’eau mal traitée ou non . 
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c) Consommation de la viande peu cuite : 

Nous constatons que 82 femmes (soit 61%) consomment de la viande bien cuite 

contrairement à 55 femmes (39%). 

            

Figure 34 : Répartition des femmes selon leur consommation de la viande mal cuite ou non.  

 

d) Consommation du fromage ou lait cru : 

D’après notre travail, et en interrogeant les femmes ayant bénéficié d’un 

bilan, 100  disaient avoir consommé le lait cru ce qui représente 73%. 

 

Figure 35 : Consommation du fromage ou lait cru . 
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3. Contact avec les animaux : 
 

Nous constatons que 87 femmes n’étaient pas en contact avec le chat, 50 

femmes (36%) étaient en contact étroit avec les félidés. 

 

Figure 36 : Répartition des femmes selon le contact ou non avec les chats 

4. Contact avec la terre et jardinage : 
 

La notion de jardinage et le contact avec la terre n’était pas présente chez 71 

femmes (52%). 

 

 

Figure 37 : Distribution des parturientes selon le contact ou non avec la terre. 
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5. Mesures d’hygiène : 
 

a. Vérification de la température du réfrigérateur 

Seulement 22 femmes qui ne vérifient pas la température du réfrigérateur. 

 

Figure 38 : Vérification de la température du réfrigérateur. 

b. Fréquence de nettoyage du réfrigérateur : 

La majorité des gestantes nettoient  assez souvent le réfrigérateur (111 femmes) 
tandis que 24 femmes (21%) ne le font pas d’habitude. 

 

Figure 39 : Fréquence de nettoyage du réfrigérateur. 
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c. Lavage des légumes et fruits à l’eau de javel : 

Nous remarquons que parmi les 138 femmes enceintes incluses, 91 (soit 76%) 

ne lavent pas les végétaux à eau de javel. 

 

Figure 40 : Répartition des femmes selon lavage des légumes. 

III. Connaissances sur la toxoplasmose : 
 

 proportion  des  femmes  ayant  des  connaissances sur la Toxoplasmose: 
 

Nous remarquons que parmi les 138 gestantes, 85 cas soit 62% avaient entendu 

parler de la toxoplasmose, alors que seulement le un tiers n’avaient aucune 

information à ce sujet (38%). 

 

Figure 41 : Pourcentage des femmes ayant des connaissances sur la toxoplasmose. 
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IV. Source d’information : 
 

Le médecin est la source d’information la plus importante (54%) suivi par la 

famille (34%). 
 

 
 

Figure 42 : Répartition des gestantes selon source d’information 

V. Statuts immunitaires : 
 

1. Séroprévalence de la toxoplasmose : 
 

Parmi les 138 femmes enceintes qui ont réalisé une sérologie de 

toxoplasmose, 54 gestantes ont été séropositives (soit 39%) tandis que 84 

femmes ont été séronégatives (soit 61%). 

 

 

 
 

 

  

 

Figure 43 : Statut immunitaire des 138 parturientes retenues: 
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2. Séroprévalence et facteurs de risque : 
 

Le risque de contamination par Toxoplasma gondii est lié à un certain nombre  de 

facteurs que nous avons tenté d’identifier à travers le questionnaire. 

De notre étude il ressort que parmi l’ensemble des 116 gestantes âgées entre 

17ans et 34ans, 43 étaient immunisées, donnant ainsi une prévalence de 37.1%, et 

parmi les femmes âgées de plus de 34ans, 45% étaient immunisées. La différence est 

statistiquement non significative (p=0,61). 

a. Habitat: 

Parmi les femmes d’origine urbain 35% étaient séropositives tandis que les 

femmes d’origine rurale 44% étaient immunisées avec une différence statistiquement 

significative.  

b. la parité: 

Nous n’avons pas  trouvé d’influence de la parité sur le statut sérologique des 

femmes de notre série (p=0,66) 

c.  Habitudes alimentaires: 

Concernant les habitudes alimentaires, la consommation de viande mal cuite et le 

lait cru sont liées de façon statistiquement significative au statut sérologique. Nous 

remarquons également une différence statistiquement non significative entre la 

séroprévalence et la consommation de légumes mal cuits (p=0,14) ainsi l’eau non 

traitée (p=0,062) et repas a domicile (p=0,99). 

d. le  contact avec le chat et la notion de jardinage : 

Il ressort de notre étude que 59.2% des femmes qui ont été en contact avec le 

chat sont séropositive (différence statistiquement significative). La notion de jardinage 

et contact avec la terre influence de manière statistiquement significative (p=0,002) 

sur la séroprévalence de toxoplasmose. 
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e. Le niveau de connaissance sur la maladie:  

Est ressortie comme facteur intervenant, en effet les femmes qui n’ont jamais 

entendu parler de la parasitose sont plus immunisées qui celles qui ont déjà eu un 

certain niveau d’information, la différence est statistiquement significative (p=0,0001). 
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Tableau V : Corrélation des résultats sérologiques avec les FDR étudiés 

 Nbr Séropositive (IgG) % P 

Age des patientes 
17-30ans 116 43 337 

 
0,016 31-50ans 20 9 45 

Origine géographique 
Ville 96 30 34.9 0,36 

village 50 22 44 

Nombre de grossesses 
Primipare 55 22 40 0,66 
multipare 80 29 36.2 

 Bas 21 9 39.1  
Niveau économique Moyen 93 40 43 0,057 

 haut 20 03 15  
 Analphabète 25 14 56  

 Primaire 51 21 41,17  

Niveau d’étude 
Collège 
Lycée 

29 
38 

13 
22 

44,82 
57,89 

0,017 

 Université 7 1 14,24  

Consommation de légumes mal Oui 106 44 41,5 0,14 
cuits Non 30 8 26,7 

Consommation de l’eau mal traitée 
Oui 8 5 62,50 0,33 
Non 142 66 64,47 

Consommation de viande peu Oui 54 26 48.1 
0,054 cuite Non 82 26 31.1 

Consommation du fromage ou lait Oui 99 45 45,5 0,005 
cru Non 37 7 18,9 

Repas à domicile 
Oui 89 34 38,22 0,99 
Non 47 18 38,50 

Contact avec le chat 
Oui 49 29 59,2 0,0001 
Non 87 23 26,4 

 
Contact avec la terre Oui non 

66 
70 

34 
18 

51,5 
26,8 

 
0,002 

Vérification de température de Oui 112 46 41,1 0,14 
réfrigérateur Non 24 6 25 

Nettoyage de réfrigérateur 
Oui 110 44 40 

0,038 Non 26 8 30.8 

Lavage de légume à eau de javel 
Oui 33 8 24.2 0,050 
Non 103 44 42.7 

Connaissance sur la maladie 
Oui 67 16 23.9 0,001 
Non 69 36 52,2 
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3. Nombre total de sérologies réalisées : 
 

Nous remarquons que la majorité des femmes (soit 60%) n’avait bénéficié que 

d’une seule sérologie, 2 sérologies étaient réalisées chez 26% des femmes alors que 

presque 14% des gestantes avaient 3 sérologies. 

 

 

Figure 44 : Répartition des femmes ayant réalisé la sérologie selon le nombre de sérologies. 
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Toxoplasma gondii est une  espèce de parasites intracellulaires appartenant au 

 phylum des Apicomplexa, et il est l'agent de la toxoplasmose. Le phylum des 

Apicomplexa inclut de nombreux autres  pathogènes d'importance médicale ou 

vétérinaire, parmi lesquels Plasmodium falciparum, responsable de la malaria chez 

l'humain. 

Les Apicomplexa sont des parasites intracellulaires obligatoires : ils doivent 

vivre à l'intérieur d'une cellule pour survivre. Une fois le parasite installé dans la 

cellule-hôte, celle-ci lui assure de larges ressources en nutriments ainsi qu'une 

protection contre le système immunitaire de l'hôte. 

Selon les données de la littérature, les résultats des études épidémiologiques 

chez l’Homme divergent d’une étude à l’autre. En effet, la prévalence varie non 

seulement d’une région géographique à l’autre mais aussi au sein d’une même 

population. Rappelons également que les méthodes d’échantillonnage utilisées, les 

techniques de diagnostic et leurs seuils de spécificité proposés sont d’une grande 

variabilité. Ainsi le caractère hétérogène des protocoles utilisés et des populations 

enquêtées impose une certaine prudence dans l’interprétation des résultats des 

sérologies entre les différentes études. 

Dans notre pays, peu d’études ont été publiées concernant ce sujet. Le 

principal but de notre travail a été d’évaluer la séroprévalence toxoplasmique chez les 

femmes enceintes au niveau de la région Safi-Youssofia et essayer d’établir un lien de 

causalité entre cette prévalence et certains facteurs de risques. 

La présente étude a été basée sur un échantillon de 267 femmes enceintes 

dont 56% des candidates ont été d’âge < 30ans, 53% ont été des multipares et 58% 

du milieu urbain. L’échantillon de notre étude est de faible taille et qui pourrait être à 

l’origine d’une possible imprécision minimale dans les estimations de la prévalence. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A8ce_(biologie)�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Phylum�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apicomplexa�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmose�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pathog%C3%A8ne�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_falciparum�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Malaria�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Parasitisme�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nutriment�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_immunitaire�
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4te_(biologie)�
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Ceci peut être expliqué par la difficulté de réaliser une telle étude dans une zone où 

la prise en charge de la femme enceinte est très médiocre. Egalement l’absence d’une 

collaboration de la part des médecins biologistes privés de la région étudiée. Parmi 

ces gestantes, 138 ont réalisé une sérologie toxoplasmique (soit 48%), le statut 

immunologique est resté inconnu chez 129 femmes (52% de grossesses sans 

sérologies). 

1. La prévalence de la toxoplasmose 

Plusieurs études épidémiologiques chez l’homme et les animaux ont 

montré la large distribution géographique de la toxoplasmose et sa prévalence 

importante. La toxoplasmose affecte environ 30 à 50 % de la population humaine 

mondiale mais le pourcentage de personnes séropositives pour l’infection 

toxoplasmique (7 à 80%) varie d’un pays à l’autre, en fonction des groupes 

ethniques, des habitudes alimentaires et des conditions d’hygiène [7]. 

La prévalence de la toxoplasmose trouvée dans la région de Safi-

ElYoussofia est 39%. Ce résultat reste proche à celui trouvé dans la région 

d’Agadir et d’Inzegane [8] qui était de 47,33%. Au niveau de la ville de Rabat  la 

prévalence trouvé par El Bouchikhi [9] est 50.61% en 2018 proche que celle 

trouvée chez El Mansouri [10] sur 2456 gestantes au niveau de la ville de Rabat 

avec une prévalence de 50.6%, ainsi celui trouvé au niveau de la ville Essaouira en 

2014 et qui présente 48% [11]. 

La région de Safi-Youssofia se caractérise par un climat côtier tempéré, qui 

permet le bon déroulement du cycle biologique de Toxoplasma gondii 

(sporulation rapide et complète). En effet, la chaleur et l’humidité favorisent la 

conservation des oocystes dans le sol et participent ainsi au maintien d’une 

prévalence élevée. 

L’étude d’El Moussaoui effectuée dans la ville côtière de Tétouan a montré 

l’influence du climat océanique sur l’augmentation du nombre de cas de 
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toxoplasmose .La même observation a été faite au paravent par Nejmi et Alami 

suite à la comparaison des prévalences de la toxoplasmose dans les villes côtières 

et les villes situées loin de la mer [12]. 

Des études menées à Casablanca, Nador, Tétouan et Kenitra ont trouvé des 

séroprévalences qui étaient respectivement 52 %, 43,3 % ,42.6 % et 36,7 % .Ces 

séroprévalences restent comparable également à celles rapportée par Mekouar en 

1972 dans son étude sur la prévalence de la toxoplasmose au Maroc qui est de 51 

%  [13]. 

Sur le plan international, et au niveau de la région du Maghreb, la 

prévalence moyenne trouvée dans la région Safi-Youssofia reste proche des 

résultats observés au niveau de la wilaya d’Annaba est de 47.8 %. Ben abdallah et 

al en 2013, dans une étude rétrospective qui a concerné 2070 gestantes entre 

2007 et 2010 trouvent une séroprévalence de 45.60% [14].En Lybie la 

séroprévalence était 47,4% [15]. 

Dans les pays africains, la prévalence de la toxoplasmose reste très 

variable. Au soudan la prévalence est à 25,5% [16], 31% à Burkina Faso [17], 34,5% 

au Sénégal [18], 70% au Cameron [19]. En Europe, dans les pays comme l’Italie, 

28,3% de  séroprévalence toxoplasmique a été notifiée au cours de la grossesse 

[20]. 25,7% est trouvé en suède [21] et 29,5% en Grèce [82].La séroprévalence 

dans les pays asiatiques est généralement basse, par exemple au niveau de la 

Corée la prévalence est 0,8% [23], dans la région de Changchun, en chine, la 

séroprévalence était de 10,6% [24]. Ceci peut être expliqué largement par les 

habitudes alimentaires et la présence ou l’absence des félidés dans 

l’environnement. 
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2. Les facteurs de risque : 

Les facteurs géo-climatiques ne sont pas suffisants pour expliquer la 

prévalence de cette parasitose au sein d’une population, donc d’autres facteurs 

interviennent dans la contamination et leur maitrise aide à prévenir la maladie en 

l’occurrence le niveau socioéconomique, socioculturel éducatif, habitudes 

alimentaires. 

a) Les facteurs sociodémographiques : 

 L’âge : 

D’après notre étude, nous avons retrouvé une corrélation positive 
statistiquement significative entre l’âge et la séroprévalence, en effet les chiffres 
sont entre 37.1% et 45% respectivement dans la tranche d’âge 17-34ans et 31-
50ans avec un p=0,61. 

La séroprévalence de la toxoplasmose augmente avec l’âge selon plusieurs 

études. Une étude indienne publiée par Singh a montré qu’il y’a une 

augmentation linéaire avec l’âge, entre 20-25ans la séroprévalence était de 38,5% 

et elle était de 77,8% chez celles entre 35-39ans [25].De même, en France la 

prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes de nationalité française 

augmentait avec l’âge [26].Des études faites en Turquie [27] et Arabie saoudite 

[28] rejoignent ceci. 

El Mansouri a rapporté également une augmentation de la séroprévalence 

avec l’âge. Ainsi, chez les femmes enceintes de moins de 20ans la prévalence 

était de 32,4%, alors que chez celles âgées de plus de 40 ans elle était de 63,8% 

[10]. 

Cette corrélation est expliquée par l’augmentation de la durée du risque 

d’exposition aux autres facteurs de risques avec l’âge, ce qui met en relief 

l’importance de l’éducation des jeunes femmes en âge de procréer à propos des 

facteurs de risque d’infection toxoplasmique. 
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Tableau VI L’influence de l’âge sur La séroprévalence : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Auteur Année Séroprévalence en function 

 de l’âgé 

P 

Arabie Saoudite mohammad 2010 <20ans 28, 1% 0,001 
   >20ans 71,9%  

Turquie Ertug 2005 15 à29 ans 27,8% 0.001 
   30 à 40ans 51,1%  

Inde Singh 2004 20 à 25ans 38,5% _ 
   35à 39ans 77,8%  

France Berger 2008 <20ans 31,0% <0,001 
   >39ans 58,2%  

Rabat El Mansouri 2007 <20ans 32,40% <0,05 
   >40ans 63,80%  

Safi-Essaouira Errifaiy 2014 <30ans 35,5% _ 
   >30ans 64,50%  

 
Agadir-Inzegane 

AKOURIM 
 

 

2016 17à30 ans 43,47%  
0 ,016 

   31à50ans 53,44%  

 
Safi- Youssofia 

 
Notre etude 

 

 
2019 

17-34 ans 
35-45 ans 

37.1% 
45% 

 
0.61 
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 Le lieu de résidence : 
 

Nous avons essayé d’établir une corrélation entre la séroprévalence et le lieu de 

résidence: urbain ou rural. Après analyse des données, nous avons trouvé que le lieu 

de résidence a une influence faiblement significative sur le statut sérologique des 

femmes recrutées, les résultats ont montré que 44% des femmes issues du milieu rural 

étaient immunisées contre  35% issues du milieu urbain. 

Contrairement aux études menées dans la Chine [30], la Colombie [31], l’Arabie 

Saoudite[32],l’Egypte [33] et l’Iran [34], ont trouvé une différence significative de la 

séroprévalence entre les femmes originaires du milieu rural et celles originaires du 

milieu urbain. 
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Tableau VII : Comparaison entre différentes études en terme influence du lieu de résidence 

sur prévalence toxoplasmique : 

  
 

Auteur 

 
 

Année 

Séroprévalence et lieu 
de résidence 

 
 
P 

Rural Urbain 

Iran Babaie 2013 47,5% 29,1% <0,0
01 

KSA Mohammad 2010 67,0% 21,8% <0,0
01 

Chine Liu 2010 12,7% 7,5% 0,006 

Egypte Kamal 2015 59,2% 40,8% 0,02 

Safi-Essaouira ERRIFAIY 2014 76% 31% <0,0
001 

Agadir-Inzegane AKOURIM 2015 60 ,46% 42,05% 0,041 

Rabat El 
Bouchikhi 

2018 20.79 79.2 --- 

Safi-Youssoufia Notre série 2019 44% 35% 0.36 
 

 
 La parité : 

Dans notre série La répartition selon la parité a montré une prédominance chez 

les primipares, avec une fréquence évaluée à 40%. 

Dans l’étude menée par Nissapatorn, la répartition selon la parité a objectivé une 

prédominance chez les multipares avec un taux de 62,9% contre 44,2% des cas [35]. 

Une étude au niveau d’Ethiopie menée par AWOKE a également trouvé une légère 

prédominance chez les multipares avec un taux de 27,8% contre 13,8% des primipares 

[36]. 

Par contre dans la série réalisée dans la région Agadir-Inzeggane, on note la 

prédominance des primipares avec un taux de 50% [8]. 
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Tableau VIII Corrélation entre la parité et la séroprévalence toxoplasmique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Niveau économique 
Le niveau socio-économique est un facteur de risque en termes de 

séroprévalence. En effet la qualité de vie et les mesures d’hygiène sont influencées 

par le statut socio-économique. Nous avons constaté dans notre étude que 39.1% des 

femmes de bas niveau économique sont séropositives et 43% sont de moyen niveau 

alors que le haut niveau représentent seulement 15% (p=0,065). 

Ceci rejoint l’étude Egyptienne qui a conclu que 56.96% des séropositive sont 

de bas niveau économique alors le moyen et le haut niveau représentent 

respectivement 40.8% et 4.2% [33].  

Des résultats semblables sont rapportés par une étude réalisée en Inde, qui a 

montré que la séroprévalence est élevée chez un groupe de femmes de faible niveau 

socio-économique (33%) par rapport au groupe de haut niveau (22%) [39].Une étude 

faite en Colombie a révélé l’influence du statut socioéconomique sur la 

séroprévalence toxoplasmique [31]. 

 Auteur Année Séroprévalence et parité P 

Primipare multipare 

Ethiopie Awoke 201
5 

13,8% 27,8% 0,007 

Malaysia Nisspatro
n 

200
3 

44.2% 62.9% 0.014 

Agadir-Inzegane Akourim 201
6 

50% 44.73% 0.18 

Rabat El 
bouchikhi 

201
8 

61.38% 38.61 ----- 

Safi-Youssoufia Notre 
série 

201
9 

40% 36.2% 0.66 
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Tableau IX: L’influence du niveau socioéconomique sur la séropositivité toxoplasmique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Niveau d’étude 
Dans la présente étude, nous avons remarqué  que le niveau  d’étude  joue 

également un  rôle dans le statut immunitaire des femmes enceintes. D’après 

l’analyse, la différence  allant de 23.1% pour les femmes ayant un niveau  

universitaire au  46 %  pour les femmes analphabètes et de niveau primaire.  

Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  au  niveau  de  la  région  Safi-  

Essaouira  [11]  et Rabat [10]. Ainsi à Dahrahan, Arabie saoudite [38] ,une étude faite 

au Brésil a conclu qu’un niveau plus élevé de l’éducation est un facteur de protection 

contre l’infection par T. gondii [39]. 

 

 

 
Auteur Année Séroprévalence et 

niveau 
socioéconomique 

P 

Inde Yasodhara 2004 Bas 32,7% 

Haut  22% 

0,01 

Egypte Kamal 2015 Bas 54,9% 

Moyen 40,8% 

0,001 

Colombie Rosso 2008 Bas  49,0% 

Haut   29 % 

0,004 

Agadir-
Inzegane 

Akourim 2016 Bas 56,96% 

Moyen 38,80% 

0,007 

Rabat El Bouchikhi 2018 Bas:14.85% 

Moyen:55.44% 

Haut:29.7% 

----- 

Safi-Youssofia Notre série 2019 Bas:39.1% 

Moyen:43% 

Haut:15% 

0.065 
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b) Les facteurs comportementaux : 

Concernant la relation entre certaines habitudes alimentaires des femmes 

enceintes et leurs statuts immunitaires, nous avons noté que certains facteurs sont 

très associés à la transmission du parasite. 

 Le contact avec les chats : 
 

L’analyse bi-varié a conclu que La présence de chat dans le foyer est un facteur 

associé à la propagation de la toxoplasmose avec une différence notable, 59.2% des 

femmes séropositives ont été au contact avec le chat par contre 26.4% qui ne l’ont 

pas été avec un p=0.0001. Cela rejoint les résultats de l’étude réalisée au niveau de 

la région Safi-Essaouira [11] ainsi que celle réalisées en chine [30], l’Ethiopie [38] et 

en Algérie [41,11,30,38]. Bâle et Barilont ont retenu la possession d’un chat comme 

facteur de risque significatif [42].Une étude norvégienne prospective de cas témoins a 

trouvé que le nettoyage de la litière des chats est associé à un risque élevé d’infection 

toxoplasmique [43]. 

Dans d’autres études épidémiologiques le contact avec le chat n’est pas 

considéré comme un facteur important de risque; Cook et al rapporte sur une étude 

de cas témoins multicentrique, ayant inclu 252 cas de séroconversions ou des 

infections toxoplasmiques récentes, que le contact avec les chats n’est pas un facteur 

de risque d’infection [44]. Ceci a été également retrouvé dans l’étude marocaine d’El 

Mansouri [10]. 
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Tableau XI Influence du Contact avec le chat sur séroprévalence toxoplasmique selon 
différentes études : 

 
 

 
Auteur 

 
Année 

Contact avec le chat et 

séroprévalence 
 
P 

oui non 

CHINE Liu 2009 13% 2% 0,038 

Ethiopie Awoke 2015 30,2% 12,8% <0,000
1 

Algérie Messerer 2014 57,9% 46,7 0,02 

Rabat El 
MAnsouri 

2007 51.42% 46.26% NS 

Safi –Essaouira Errifaiy 2014 63% 37% 0.0006 

Agadir-Inzegane Akourim 2016 71.42% 37.96% 0.0001 

Rabat El 
bouchikhi 

2018 35.4% 64.35% ---- 

Safi-Youssofia Notre série 2019 59.2% 26.4% 0.0001 

 
 

 Le contact avec la terre : 
 

L’association entre le chat et la maladie reste difficile à évaluer, car c’est le sol 

qui est directement impliqué dans la transmission de la toxoplasmose. Les oocystes 

ne se trouvent pas sur le pelage des chats [45], mais ils sont enfouis dans le sol avec 

leurs fèces. 

Un contact direct avec le sol (jardinage, activités agricoles) a été trouvé associé 

avec la séropositivité de la toxoplasmose dans notre étude (p=0,002).En effet 51.5% 

des femmes qui sont en contact avec la terre ont été immunes contre la parasitose, 
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alors 25.7% des femmes séropositives  ne  l’ont  pas  été.  Même  résultat  au  niveau  

de  la  région  Safi-Essaouira  [11].Ce facteur de risque a été retenu comme à l’origine 

de 17% des séroconversions ou d’infections récentes par l’étude multicentrique de 

Cook [43].D’autres études révèlent le lien de causalité entre le contact avec le sol et 

l’infection toxoplasmique  [34,33]. 

El Mansouri a constaté que seulement 54 % des femmes ayant des anticorps 

anti- toxoplasmiques ont un contact permanent avec la terre, alors que 44,6 % de 

cette même catégorie de femmes n’ont pas ce contact. Cette différence reste 

statistiquement significative [29]. 

Tableau XII Relation entre la séroprévalence toxoplasmique et le contact avec la terre 
 

 Auteur année Contact avec la terre P 

Oui Non  

Iran Babaie 2013 57,1% 32,1% <0,001 

Egypte Kamal 2015 53.5% 46.5% 0.02 

Rabat El Mansouri 2007 54.05% 44.60% 0.003 

Safi- Essaouira ERRIFAIY 2014 63% 43% 0.009 

Agadir-
Inzegane 

Akourim 2016 66.66% 43.08% 0.026 

Rabat El Bouchikhi 2018 20.79% 50.49% ----- 

Safi-Youssofia Notre etude 2019 51.5% 25.7% 0.002 
 

 Les aliments contaminés : 
La consommation de viande insuffisamment cuite, apparaît dans notre étude 

comme un risque potentiel d’acquisition des anticorps anti-toxoplasmiques 

(p=0,054), en effet les candidates qui consomment la viande mal cuite sont immunes 

dans 48.1% des cas alors 31.7% de celles qui mangent la viande bien cuite sont 

séropositives. Ce facteur de risque revient le plus souvent dans les différentes études. 
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Ainsi au Maroc, l’étude réalisée au niveau de la région Safi-Essaouira rejoint nos 

résultats, contrairement aux résultats d’El Mansouri qui n’a pas trouvé le lien entre la 

viande mal cuite et l’acquisition des anticorps anti toxoplasmiques. 

L’étude de Kapperud a trouvé que la consommation de viande non ou mal cuite 

était associée á un risque élevé d’infection [44]. Aussi bien que Buffolano, qui a noté 

que la consommation de viande porcine fumée ou de viande crue, au moins une fois 

par mois, multipliait par 3 le risque d’infection toxoplasmique [46]. Cook a trouvé 

que la viande mal cuite contribue de 30 à 63% des infections [44]. 

Tableau XIII : Comparatif entre différentes études en terme séroprévalence toxoplasmique et 
consommation de viande mal cuite. 

 
 

 
Auteur 

 
Année 

Consommation de la viande 
mal cuite  

P 
oui Non 

Chine Liu 2009 14.5% 3.6% 0.01 

Ethiopie Awoke 2015 23% 14,6% 0,034 

Égypte Kamal 2015 69% 31% 0.001 

Algérie Messerer 2014 61,8% 41,2 0,01 

Rabat El Mansouri 2007 50% 47.14% NS 

Safi-
Essaouira 

Errifaiy 2014 72% 42% 0.015 

Agadir-
Inzegane 

Akourim 2016 60.86% 44.88% 0.047 

Rabat El Bouchikhi 2018 94.05% 1.98% --- 

Safi-
Youssofia 

Notre étude 2019 
 

31.7% 48.1% 0.054 

 

Nous avons trouvé aussi que la consommation du lait cru présente un risque 

d’acquisition des anticorps anti Toxoplasme chez les femmes enceintes. Nous notons 
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que parmi l’ensemble des gestantes qui consomment le lait cru, 45.5% sont 

séropositives. Ceci rejoint étude réalisé au niveau de la région Safi-Essaouira [11]. 

En ce qui concerne la relation entre consommation de légumes et fruits mal 

cuits, nous avons trouvé  une séroprévalence élevée  chez les femmes qui  mangent 

des légumes mal cuit par rapport à celles qui consomment des légumes cuits (41,5% 

VS 26.7%) ; Cette différence n’est pas statistiquement significative (p=0,14) sur la 

séroprévalence toxoplasmique. 

 Eau contaminée : 
 
La consommation de boissons préparées avec de l'eau non bouillie était 

retrouvée comme facteur de risque d'infection important chez les femmes enceintes 

en Armenia, Colombie (risque de 4,5 de plus, p=0,01) [47].Il a également été 

rapporté chez les femmes enceintes de la province d'Aydin en Turquie que la 

séroprévalence toxoplasmique augmentait avec la consommation d’eau potable autre 

que l'eau en bouteille[27],au Brésil la consommation d’eau non filtrée est un facteur 

de risque de toxoplasmose[48]. 

Dans notre étude l’influence de la consommation de l’eau mal traitée sur la 

séroprévalence toxoplasmique a été non significative (p=0,062). Cependant La 

consommation d’eau non traitée doit être déconseillée pendant la grossesse, 

s’appliquant surtout aux femmes enceintes vivant dans les zones rurales. L’ébullition 

reste une bonne alternative en l’absence d’accès à l’eau potable 

 Mesures d’hygiène 
 

Concernant les mesures d’hygiène, nous notons que certaines mesures ont un 

impact sur la séroprévalence contrairement à d’autres, d’après la présente étude nous 

avons trouvé que le lavage des légumes à eau de javel et le nettoyage du réfrigérateur 

peuvent diminuer l’incidence de transmission de la toxoplasmose. En effet la 



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 54 - 

séroprévalence chez les femmes qui lavent les légumes à l’eau de javel était 24.2% 

alors que 42.7% des séropositives ne lavent pas les légumes, cette déférence est 

statistiquement significative (p=0,05). 

Parmi les 138 femmes enceintes qui ont fait un bilan toxoplasmique, 81 %  des 

femmes vérifient la température du réfrigérateur dont 41.1 % sont immunisées, 25% 

des candidates qui ne vérifient pas la température du réfrigérateur sont séropositives 

avec un p=0.14 ce qui conclut que la vérification de la température de réfrigérateur 

ne diminue pas forcement le risque d’infection. 

 Niveau de connaissance 
Le niveau de connaissance des femmes quant à la toxoplasmose semble avoir 

une influence importante sur la séroprévalence de la maladie. D’après nos résultats le 

niveau de connaissance concernant la toxoplasmose est très faible et inquiétant, 109 

femmes (soit 39%) avait un certain niveau de connaissance à propos de la maladie et 

158 des candidates (soit 61%) n’ont jamais entendu parler de la toxoplasmose. Dans 

notre série 69.8% des femmes qui n’ont jamais entendu parler de la toxoplasmose 

sont séropositives, alors que 18.1% des femmes immunes ont un certain niveau de 

connaissance avec un p=0.0001.Parmi cette catégorie seule 29, 50% sont informées 

par le médecin traitant alors que 50% leur source d’information est le media et la 

famille. Ceci une certaine défaillance de communication et de la sensibilisation de la 

part des professionnels de santé. 

c) Le suivi sérologique 
 

La constatation la plus importante et qui mérite une très grande attention  est  

que  la  présente étude a pu mettre l’accent sur une défaillance en matière de suivi et 

de surveillance des femmes enceintes. 



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 55 - 

 En effet aucune femme n’a effectué une sérologie pré-conceptionnelle. Ainsi, 

seules 18 % des femmes ont réalisé d’autres sérologies de contrôle (soit 26 % ont 

réalisé deux sérologies et seules 14 % de ces femmes ont bénéficié au maximum de 

trois sérologies. Le même  constat  est  fait  au  niveau  de  la  région  Safi-Essaouira  

[11]  ainsi  qu’à  l’Hôpital  Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat [49], ce qui 

est insuffisant sachant qu’un minimum de 2 sérologies est obligatoire pour fournir 

avec certitude une interprétation.  

Ceci  montre  le  vide  juridique qui existe à ce niveau et qui pourrait obliger 

les  patientes  et  les  praticiens  à  se  conformer à la loi en vigueur. 

Tableau XIV : Le suivie sérologique d’après quelques études nationales. 
 

 

 Aspects législatifs 
 

Au Maroc, l’arrêté du ministre de la santé n 2519-05 du 30 Chaabane 1426(5 

Septembre 2005) fixe les conditions et les épisodes du suivi médical de la grossesse, 

de l’accouchement et de ses suites. En effet, l’article 4 de cet arrêté fixe les examens 

complémentaires qui doivent être prescrits lors de la consultation, entre autres la 

sérologie de la toxoplasmose, mais il ne fixe pas les modalités du suivi. Par ailleurs, 

 Rabat 
2012 

Safi-Essaouira 
2014 

Agadir-
Inzagan 

2016 

Rabat 
2016 

Notre Etude 
2019 

1 sérologie 77.6% 88% 82% % 59.64% 

2sérologies 16.5% 9% 13% % 26% 

3 sérologies 4.5% 3% 5% 15% 14% 
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aucun texte n’oblige à un dépistage systématique de la toxoplasmose avant le 

mariage, c’est un vide qu’il faut combler par des textes de lois  stricts  [50]. 

En France, la toxoplasmose fait l’objet de programmes de dépistage prénatal 

obligatoire depuis la fin des années 1970, dans le cadre d’une politique actuellement 

régie par les articles L. 2122-1 à 2122-5 du Code de la santé publique (CSP), le 

décret n° 92-143 du 14 février 1992 relatif aux examens obligatoires prénuptial, pré 

et postnatal1 en fixant le contenu. Le dépistage sérologique de la toxoplasmose au 

cours de la grossesse s’inscrit actuellement dans un algorithme exigeant la 

réalisation de sérologies de façon régulière et chaque mois durant la grossesse et à 

l’accouchement chez les femmes enceintes séronégatives pour ne pas méconnaître 

une séroconversion tardive. 
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Recommandations proposées :  
 

A travers notre étude, la séroprévalence dans notre contexte reste relativement 

basse ce qui implique un risque élevé de la toxoplasmose congénitale et compte tenu 

du coût élevé de la prise en charge d’une séroconversion nous proposons :   

 Un screening sérologique de la toxoplasmose selon un cadre juridique doit 

être systématique chez les jeunes femmes en âge de procréer même avant la 

grossesse dans un but de dépister et surveiller les femmes non immunisées.   

 Généraliser la réalisation des sérologies antitoxoplasmiques de dépistage au 

niveau des centres hospitaliers public.   

 Insister sur l’information et l’éducation à propos de la toxoplasmose et ses 

moyens de transmissions en ciblant la population á risque (les femmes jeunes) 

en se basant sur des messages très simples et clairs et en respectant les 

particularités régionales de chaque population.  

 Insister sur le respect des mesures préventives hygiéno-diététiques qui sont 

importantes et doivent être maintenues chez la femme enceinte jusqu’à 

l’accouchement.   

 Insister sur l’importance d’élargir une telle étude au niveau national et sur des 

échantillons plus larges. 
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Conclusion   
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La toxoplasmose est une parasitose majeure avec une séroprévalence variable 

d’un pays à l’autre. La gravité de cette infection est liée au risque de transmission fœtale 

du parasite en cas de contamination en cours de grossesse et chez l’immunodéprimé. 

Les données obtenues d’après ce travail nous ont permis d’avoir une meilleure 

connaissance de la toxoplasmose dans la région de Safi-Youssofia  en terme de 

séroprévalence chez les femmes enceintes ainsi d’identifier les principaux facteurs de 

risque lié à la contamination. 

De ce travail ressort l’importance incontournable d’une surveillance sérologique 

des femmes enceintes qui permettra de dépister et suivre le plus précocement possible 

les femmes non immunes et les toxoplasmoses évolutives afin de prendre en charge les 

enfants contaminés. 

Un réel programme de prévention s’impose et pour cela il faudra la mise en place 

d’un  consensus national axé sur le sérodiagnostic et l’éducation de la toxoplasmose 

chez la femme enceinte. 

Nous insistons sur le bénéfique de la collaboration clinicien-biologiste avec les 

autres professionnels de santé pour une meilleure prise en charge de la toxoplasmose au 

cours de la grossesse. 
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Fiche  d’exploitation  d’enquête  sur la toxoplasmose  chez  la femme  

enceinte dans la région de SAFI-YOUSSOFIA 

 

Lieu de l enquête : 

Age : Tel :  

Origine : ville ou village Niveau d’étude :  

 Niveau socioéconomique   

Nombre de grossesses : Nombre d’enfants :  

Age gestationnel :   

Contact avec chat : - oui…. - non… 

Contact avec terre : - oui…. - non… 

Habitudes alimentaires : 

 Légume mal cuite : 
 

- oui…. 

 
- non… 

 Viande mal cuite : - oui…. - non… 

 Lait non cru - oui…. - non… 

 Repas à domicile : - oui…. - non… 

Hygiène de vie :   

 Consommation Eau mal traitée : - oui…. - non… 

 Vérification de température du réfrigérateur - oui…. - non… 
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 Nettoyage de réfrigérateur - oui…. - non… 

 Lavage de légumes et fruits à eau de javel - oui…. - non… 

 

Connaissance sur toxoplasmose : 

Déjà entendue parler de la toxoplasmose - oui…. - 

non… Si oui : 

La source de l’information : 

 

La nature de l’information :  

-mode de contamination : - oui…. - non 

- signes cliniques : - oui .. - non… 

-complication fœtale : - oui…. - non… 

 

- mesures de préventions : - oui….   - 

non… Estimation du facteur de risque le plus important -chat…. - 

alimentation Sérologies Toxo. Faites  durant les  grossesses antérieur - 

oui…. - non… Sérologie  

Toxo. faite  juste avant la grossesse  - oui….  - 

non… 

Si oui 

Résultat : 

Technique :………….. 

Seuil de positivité :………….. ; 
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Sérologie Toxo. faite durant la dernière grossesse - oui…. - non… 
Si oui 

A quel âge gestationnel……. 
Résultat : 
Technique :………….. 

Seuil de positivité :………….. ; 
-Autres déterminations faites (à quel âge gestationnel et
 résultats) : 
+…………………………………………………………………………………………… 
+…………………………………………………………………................................................ 
+……………………………………………………………………………………………… 
+………………………………………………………………………………………………… 

- Nombre total de Sérologies toxoplasmoses au cours de toute la 
grossesse : 
- A quel rythme :…………………………… 
-Pour les femmes ayant une sérologie de toxoplasmose positive ou une 
séroconversion. 
 Y a-t-il  des signes clinique - oui…. - non… 
 Si oui les signes sont de type : 
 Echographie fœtale faite : - oui…. - non 
 Présence d’anomalies fœtales : - oui…. - non… 
 Diagnostic anténatal réalisé : 
 Traitement administré : 
 Date du début du traitement chez la femme enceinte : 
 Traitement chez le nouveau-né : 
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RESUME 

L’infection par Toxoplasma gondii est fréquente et habituellement asymptomatique, mais 

peut donner de graves conséquences chez les femmes enceintes, si transmise au fœtus. 

L’épidémiologie de la toxoplasmose chez les femmes enceintes au Maroc reste mal connue. Les 

objectifs de la présente étude conduite durant 6mois au niveau des secteurs sanitaires publics  

et privés de la région Safi-Youssofia ont été d’évaluer la séroprévalence de l’infection 

toxoplasmique chez les femmes enceintes et de dépister les principaux facteurs de risques 

incriminés. Les différents paramètres ont été recueillis selon un questionnaire puis analysés. 

 

Le présent  travail est  une  étude  épidémiologique transversale  descriptive et analytique 

effectuée auprès de 267 femmes enceintes de la région Safi-Yousofia  dont  48%  n’ont jamais 

bénéficié  de  recherche  des  Anticorps anti-toxoplasmiques  lors  des grossesses précédentes. 

Des données socioéconomiques, éducatives et hygiéno-diététiques ont permis  

d’identifier les principaux facteurs associés à la maladie. La prévalence augmentait avec l’âge, 

l’analphabétisme et le bas niveau socio-économique. Le fait d’habiter en milieu rural constitue  

un facteur de risque d’infection toxoplasmique. La consommation de viande mal cuite, le 

contact avec la terre et le chat, le manque de connaissances sur la toxoplasmose, sur les modes 

de transmission et les moyens de prévention, ainsi que le bas niveau d’hygiène sont des 

facteurs  de dissémination de la toxoplasmose. Cette étude souligne l’intérêt de la mise en 

place d’un screening sérologique de la toxoplasmose selon un cadre juridique chez les jeunes 

femmes enceintes même avant la grossesse dans un but de dépister et surveiller les femmes 

séronégatives, d’où l’importance de l’éducation et l’information en terme de prévention. 
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ABSTRACT  

The infection by Toxoplasma gondii is frequent and usually asymptomatic, but can have 

serious consequences in pregnant women, if transmitted to the fetus. The epidemiology of the 

toxoplasmosis in pregnant women in Morocco remains badly known. Objectives of this study 

conducted during 6 months at public and private health sectors of the Safi-Youssofia were to 

evaluate seroprevalence of toxoplasma infection and to screen the main risk factors implicated. 

Deferent parameters were collected and analyzed according to the questionnaire. 

The present work is an epidemiological study, transversal descriptive and analytical 

conducted among 267 pregnant women of which 48 % of candidates have never done any 

research of anti-Toxoplasma antibodies in previous pregnancies.This can be explained by some 

factors including socioeconomic status, education, and lack of monitoring of pregnancy. 

Socio-economic, educational, some eating preferences and hygienic habits data helped to 

identify the main factors associated with the disease. The prevalence increased with age, 

illiteracy, low socioeconomic level, the fact of living in rural area constitute a risk factor of 

toxoplasmic infection. Eating Undercooked meat, the contact with the soil and the cat, the lack   

of knowledge about toxoplasmosis, modes of transmission and means of prevention, as well as 

the low level of hygiene are factors of toxoplasmosis dissemination. This study underlines the 

importance of the development of a serological screening for toxoplasmosis in a legal frame 

workin young pregnant women even before pregnancy in order to detect and monitor 

seronegative women and the importance of education and information in terms of prevention. 

 

  



Perception et séroprévalence de la Toxoplasmose chez les femmes enceintes dans les villes de: 
SAFI-YOSSOUFIA 
  

 

 

- 68 - 

 ملخص
تعد عدوى التوكسوبلازما جوندي شائعة وعادةً ما تكون بدون أعراض، ولكنها قد تكون لها عواقب 

وحتى الان لا يزال تفشي وباء داء التوكسوبلازم لدى .وخيمة على النساء الحوامل، إذا تم نقلها إلى الجنين

 .النساء الحوامل في المغرب غير مفهوم

أشهر في قطاعي الصحة العامة والخاصة في منطقة  6كانت أهداف هذه الدراسة التي أجريت خلال 

آسفي يوسوفيا هي تقييم الانتشار المصلي لعدوى التوكسوبلازم عند الحوامل والكشف عن عوامل الخطر 

 .تم جمع المعلمات المختلفة وفقا لاستبيان ثم تحليلها. الرئيسية التي تنطوي عليها

امرأة حامل في منطقة  267العمل الحالي عبارة عن دراسة وصفية وتحليلية مستعرضة للوباءعند 

 .٪ منهن لم يتم اختبارهن قط للأجسام المضادة للتوكسوبلازم في حالات الحمل السابقة48يوسوفيا، -آسفي 

وقد حددت البيانات الاجتماعية والاقتصادية والتعليمية والغذائية والنظافة العوامل الرئيسية المرتبطة 

إن العيش في . زاد معدل الانتشار مع تقدم العمر والأمية وتدني الوضع الاجتماعي والاقتصادي. بالمرض

استهلاك اللحوم غير المطهية جيدًا ، والتلامس مع , المناطق الريفية هو عامل خطر للإصابة بالمرض

الأرض والقطط ، ونقص المعرفة حول داءالتوكسوبلازم وطرق انتقال العدوى ووسائل الوقاية منها ، فضلاً 

. عن تدني مستوى النظافة ، كلها عوامل من عوامل انتشار المرض داء التوكسوبلازم

 تسلط هذه الدراسة الضوء على أهمية إجراء فحص مصلي لمرض داء التوكسوبلازم وفقاً لإطار 

قانوني لدى الشابات الحوامل حتى قبل الحمل من أجل اكتشاف ومراقبة النساء المصابات بفيروس نقص 

 الوقاية. المناعة البشرية ، وبالتالي أهمية التعليم والمعلومات من حيث
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في  وسْعِيةابذل والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي الله، ابذلة رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أختا وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة مُتعَاونِينَ  بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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