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SITUATION EN FRANCE

TOXOPLASMOSE CONGENITALE
Bilan de la prévention primaire en France

M.-E. BOUGNOUX",

La toxoplasmose contractée pendant la grossesse fait courir a I'enfant un
risque d’atteinte congénitale cérébrale ou oculaire sévéere dont les manifesta-
tions sont parfois tardives.

En 1973, une étude colt-avantage d'un systéeme de prévention de la toxo-
plasmose congénitale a démontré l'intérét d'un dépistage systématique de la
toxoplasmose pendant la grossesse [1]. Ceci a conduit a une série de
mesures réglementaires :

— tout d'abord, le décret du 17 mars 1978 rendait obligatoire le dépistage
sérologique systématique dans le cadre du certificat prénuptial;

— puis, une circulaire du 27 septembre 1983 a diffusé aux médecins prati-
ciens une lettre d'information concernant les mesures de prévention de la
toxoplasmose pendant la grossesse;

— enfin, I'arrété du 19 avril 1985 a officialisé la prescription d’une sérologie
de la toxoplasmose dans le cadre des examens prénataux, prescription qui
était déja devenue progressivement une pratique courante.

Les objectifs de ce dépistage sont :

— d'une part, d'informer les femmes non immunisées sur les précautions
d’hygiéne pendant la grossesse (prévention primaire);

— d’autre part, de traiter précocement et de surveiller les femmes infectées
pendant la grossesse (prévention secondaire) [2], [3].

L'étude du L.N.S. publiée dans ce B.EH. sur la connaissance des mesures
preventives contre la toxoplasmose est |'occasion de dresser un bilan de
cette politique de prévention. Les questions posées par Desmonts en 1965
restent toujours d'actualite [4] :

— quelle est, en France, la proportion de femmes enceintes exposées au
risque de contamination ?

— avec quelle fréequence l'infection est-elle acquise pendant la grossesse ?

La.réponse a ces questions doit permettre d'estimer le nombre annuel de
femmes contaminées pendant leur grossesse et d'évaluer l'impact des
recommandations de la circulaire de 1983.

1. METHODES

Nous avons repris les études publiées depuis 1960 [4 & 12]. Dans la compa-
raison des résultats, il est nécessaire de tenir compte des remarques sui-
vantes :

— les techniques et les seuils de positivité different entre les études. Ainsi, le
Dye-test utilisé dans I'étude de Desmonts est plus sensible que I'immuno-
fluorescence plus largement employée dans les autres études, ce qui conduit
a des estimations plus élevées des taux de prévalence et de séroconversion
pendant la grossesse [13];

— la proportion de femmes jeunes ou de femmes étrangéres (qui ont un taux
de prévalence plus faible) [8], [9], n'est pas la méme selon les centres et les
données publiées ne permettent pas de standardiser les résultats sur ces
variables ;

— enfin, il existe des variations régionales du taux de prévalence en France
responsables des différences observées entre les études nationales et
locales [6], [7].

2. RESULTATS

Taux de prévalence de I'immunité toxoplasmique

En dehors de I'étude de Desmonts qui montre une prévalence trés élevée,
pour les raisons déja evoquées, le taux de prévalence se situe en moyenne
entre 50 et 70 % (tabl. 1). A Toulouse, I'étude réalisée au C.H.R. révéle une
stabilité de la prévalence entre 1980 et 1986.

B. HUBERT**
Tableau 1. — Prévalence de I'immunité contre la toxoplasmose
chez les femmes enceintes
Lieu de I'étude Année Nombre & i‘:“::ﬂ:“
{réf. biblio.} de I'étude de femmes suivies (int. conf)
Région parisienne (4). . . . . 1960 14 828 83 (82-84)
Cochin [Paris] (5). . . . . . . 1977-1982 8333 55 (54-56)
France (B)- ;o< .c oo 1983 86 058 50 (49-51)
France (7). .. ........ 1982-1983 8594 63 (62-64)
LaPitigf8) .......... 1981-1983 1074 61 (58-64)
Toulouse (8). . . ... ... . 1980 2829 68 (66-70)
1983 2 969 72 (70-74)
1986 3039 69 (67-71)
France (10) . . ... ... .. 1986 2013 B3 (61-85)
Cochin (11) . . ........ Sept. 1987-Sept. 1988 3976 70 (69-71)

Séroconversion pendant la grossesse

En dehors de I'étude de Desmaonts, les taux de séroconversion chez les fem-
mes enceintes séronégatives varient entre 4 et 16 %o (tabl. 2). Les fluctua-
tions observées ne permettent pas de conclure a une réduction significative
de ce taux depuis 1961.

Tableau 2. — Séroconversion pendant la grossesse
chez les femmes non immunisées contre la toxoplasmose

Liew de I'étude ) Nnmllm Nombre . Taux de_
S Année de séro- de femmes séroconversion
(réf. biblio.) 3 s 2
conversion suivies (int. conf.)
Région parisienne (4). . . . . 1960 36 813 39 %o (26-52)
Région parisienne (12) . . . . 1961-1971 73 5100 14 %o (11-18)
Cochin (8) . .= cniswsas 1977-1982 39 6739 6 %o (4-8)
L PRIS (B) oovvin me e 1981-1983 33 2216 16 %o (11-21)
Framgg (B) . -+« v v vv vou 1983 86 20 000 4 %o (3-5)
[ 1 T | G | [ — 1987-1988 11 1176 9 %o (4-15)

Nombre annuel de séroconversions pendant la grossesse

En 1988 (780 000 naissances), on peut estimer que 35 % des femmes
enceintes étaient non immunisées, soit 290 000. Chez 0,4 a 1,6 % d’entre
elles, une séroconversion a été observée au cours de la grossesse, soit 1 200
a 4 600 femmes.

Ces chiffres sous-estiment la réalité des contaminations pendant la gros-
sesse puisqu’ils n'incluent pas les contaminations probables, décelées par
une augmentation significative du taux d'anticorps lors de plusieurs préléve-
ments successifs. Le nombre total de toxoplasmose chez les femmes
enceintes pourrait étre estimé a plus de deux fois le nombre de séroconver-
sions (soit 2 400 a 9 200).

Laboratoire de parasitologie, hapital Cochin, Paris.
Bureau des maladies transmissibles, direction générale de la Santé.
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3. COMMENTAIRES

Aucun systeme d'évaluation de la politique nationale de prévention de la
toxoplasmose congeénitale n'a été prévu initialement. Ce qui explique les pro-
blemes methodologiques de la comparaisaon d'études ponctuelles non coor-
données qui sont nos seules sources d'information.

La comparaison de ces études effectuées en France depuis 1961 ne permet
pas de conclure a une réduction du risque d’infection pendant la grossesse.

Deux probléemes majeurs persistent :

a. Les recommandations sont mal connues des femmes a risque, comme le
souligne I'étude du L.N.S. [10];

b. Les femmes maitrisent mal les risques de contamination, notamment en
restauration collective. En effet, D. Jeannel a montré que parmi les facteurs
de risque d'acquisition de la toxoplasmose pendant la grossesse, un des plus
importants était la prise quotidienne d’'un repas a I'extérieur (risque relatif :
2,8, intervalle de confiance : 1,2 - 6,8). Les autres risques identifiés étaient
les suivants :

— consommation de viande saignante (R.R. : 2,5, I.C. : 1,1 -5,6);

— présence d'un chat au foyer (RR. : 3, I.C. : 1,2-7,8).

Aucun risque n‘a été mis en évidence en ce qui concerne la consommation de
fruits ou de légumes crus non lavés [14].

La prévention secondaire réduit la sévérité des infections congénitales [2]
mais constitue une source d'angoisse, d'examens multiples et de traitement
prolonge. Il apparait donc nécessaire d'insister sur la prévention primaire en
rediffusant une information sous une forme différente de la circulaire de
1983. Un depliant d’information destiné aux femmes enceintes est en prépa-
ration et sera diffusé en 1990 par le Comité francais d'éducation pour la
santé. Une évaluation de cette action sera faite a partir d'un réseau de labora-
toires coordonné par le Laboratoire national de la Sante.
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ENQUETE

ENQUETE SUR LA CONNAISSANCE DES MESURES PREVENTIVES
CONTRE LA TOXOPLASMOSE AUPRES DE FEMMES VENANT D’ACCOUCHER

V. GOULET", F. LE MAGNY*, M. IBORRA**

OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

Cette enguéte, organisée conjointement par la Direction générale de la
Sante, le Laboratoire national de la Santé et la Fédération nationale des asso-
ciations de sages-femmes, avait pour objectifs principaux de connaitre
Iimmunité des femmes enceintes contre la rubéole et la toxoplasmose,
d’evaluer I'information recue sur ces maladies. Ont participé a I'enquéte, des
sages-femmes de 15 centres hospitaliers, des sages-femmes de P.M.I. de la
region parisienne, et des sages-femmes libérales. L'enquéte a porté sur
2 013 femmes venant d'accoucher. La répartition géographique des hépi-
taux participants et les résultats concernant la rubéole ont été publiés dans le
B.EH. n° 9/1988.

L'enquéte a été effectuée en 1986 au moyen d'un questionnaire rempli par
les sages-femmes pour toutes les femmes accouchées entre le 14 et le
30 juin inclus.
La fiche d'enquéte comprenait :
— d'une part, des informations contenues dans le dossier de la femme
accouchée :

— type d'établissement d'accouchement (centre hospitalier universitaire
ou non universitaire),

— age,

— nombre de naissances vivantes antérieures,

— origine geéographique,

— profession,

— immunité vis-a-vis de la toxoplasmose;
— d'autre part, des informations obtenues aprés interrogatoire de la
patiente :

— est-il dangereux d’avoir la toxoplasmose en cours de grossesse ?

— vy a-t-il des mesures de prévention contre la toxoplasmose ?

RESULTATS

1. Immunité toxoplasmique

A partir des informations figurant sur le dossier des femmes interrogées, on
dénombre 63 % de femmes immunisées. L'immunité est liée significative-
ment a I'age : 52 % des femmes de moins de 20 ans présentent une sérolo-
gie positive contre 64 % aprés cet age. L'immunité ne varie pas significati-
vement selon I'origine géographique, la profession ou le nombre de naissan-
ces vivantes antérieures.

s

2. Information
Niveau de connaissance

1 % des femmes considérent que le danger de contracter la toxoplasmose au
cours de la grossesse n'existe pas, 15 % ne le connaissent pas et 84 % en
ont connaissance. 88 % des femmes non immunes ont connaissance de ce
danger.

63 % des femmes interrogées connaissent au moins deux des mesures
préventives suivantes :

— se laver les mains avant les repas;

— laver les légumes;

— consommer de la viande tres cuite;

— eviter les contacts avec les chats (excréments),

5 % donnent des mesures erronées; 2 % pensent qu'il n'existe pas de
mesures préventives et 30 % n’ont connaissance d'aucune de ces mesures.
Ces mesures préventives sont connues de 71 % des femmes non immunes.
Influence de I'origine géographique

Les femmes d'origine métropolitaine sont globalement mieux informées que
les autres : 91 % contre 39 % connaissent I'existence d'un danger et 69 %
contre 22 % I'existence de mesures préventives. La lecture du tableau 1 fait
ressortir la situation des femmes d’origine maghrébine qui connaissent peu
les dangers (28 %) et les mesures de prévention (11 %).

Tableau 1. — Immunité toxoplasmique
et origine géographique

%
Oy 3

oo g Nombre Y% & connaissance

Origine ethaique total immunisges | COMMAISSANCE | g0 mosures

du risque préventives
France métropolitaine. . . . : 16N 65 91 89
Nord-méditerrannéenne. . . . . 58 55 78 48
Maghreb. . . . . .. .. s : 145 68 28 n
PR ocrcocors pon s s oy khl 55 21 21
Autres . . . . . s ws . E 105 - - -

Total . . . .. o 2010

* Laboratoire national de la Sante.
** Feédération nationale des associations de sages-femmes.
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Influence de la profession exercée

Si les professions medico-saciales, les cadres et les employées sont globa-
lement bien informées (plus de 90 % de ces femmes connaissent les risques
et pour 73 % les mesures préventives), les femmes sans profession ne sont
que 69 % a connaitre les dangers et 46 % les mesures a prendre pour se pré-
munir de la toxoplasmose. Cet écart de niveau de connaissance entre les
femmes avec ou sans profession se maintient aprés ajustement sur l'origine
géographique et sur le type d'établissement.

On remarque également que si prés de 98 % des femmes de profession
medico-sociales ont connaissance des risques, ces derniéres ignorent pour
15 % d'entre elles les mesures de prévention.

CONCLUSION

Dans cette etude effectuée en post-partum, il apparait que 37 % des femmes
ne sont pas immunisées contre la toxoplasmose. 29 % de ces femmes ne
connaissent pas les mesures permettant d'éviter de contracter cette
infection. Cette méconnaissance est plus élevée chez les femmes sans
profession (54 %) et plus particulierement chez les femmes d’origine
maghrébine (89 %). Pour que le dépistage des femmes enceintes contre la
toxoplasmose ait un impact en santé publique, il faut que la praticien fasse
un effort pour que l'information concernant les mesures préventives soient
transmises et comprises par la population de femmes a risque.

LE POINT SUR..

SEROLOGIES POSITIVES A V.LH.-2 EN FRANCE (Enquéte RENAVI)
V. GOULET, A. MEGNIGBETO, I. REBIERE, L. MOUILLOT, F. BRETTE *

INTRODUCTION

Le Laboratoire national de la Santé (L.N.S.) étudie depuis octobre 1987
I'évolution de 'infection a V.L.H. en France par le biais de I'enquéte RENAVI
(Réseau national a V.I.H.) [1]. Cette enquéte recense auprés des laboratoires
d'analyses medicales (L.A.M.), le sexe, I'age et le lieu de prélevement des
sujets (excepté les donneurs de sang) ayant des sérums positifs en Western
Blot (W.B.). Une enquéte complémentaire a été menée afin, d'une part, de
recenser les cas d'infection a V.I.H.-2 détectés en France avant le lancement
de I'enquéte RENAVI et, d'autre part, de connaitre les facteurs de risque
associes aux cas d'infection a V.I.H.-2.

RESULTATS

Au 15 janvier 1990, 316 cas ont été recensés par 56 L.A.M. dont 26 L.A.M.
hospitaliers, 16 L A.M. privés et 14 C.T.S. (sérologies pratiquées hors don de
sang). Dans la mesure du possible, le sérum du méme malade testé dans plu-
sieurs L.A.M. ainsi que les sérums des malades reprélevés n'ont été compta-
bilisés qu’une seule fois.

Les cas de V.LLH.-2 se répartissent comme indiqué sur la figure 1. On note
une augmentation nette d'année en année : 33 % en 1988 et 64 % en 1989.

Figure 1
Nombre de sujets V.I.H.-2 positifs/année (RENAVI)
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Dans 151 cas, on connait le pays d'origine :
— Afrique : 113 cas;

— France : 30 cas;

— Portugal : 7 cas;

— Espagne : 1 cas.

75 % des sujets sont originaires d’Afrique et la plupart d’entre eux d'Afrique
occidentale (104 cas soit 69 % du total).

Les 30 Francais représentent 20 % des sujets recensés. Pour 19 d’entre eux,
on connait un facteur de risque : séjours en Afrique ou partenaires africains
(13 cas), transfusion sanguine en Afrique (3 cas), hémodialysés (2 cas),
prostitution et toxicomanie I.V. (1 cas). Dans un cas, aucun facteur de risque
n'a été retrouvé. Pour les cas restants, aucune information concernant les
facteurs de risque ne nous a été transmise.

BEH.n4/90 =——————

Le sexe est connu pour 83 % des sujets infectés :

— hommes : 146 cas;

— femmes : 116 cas.

Le sexe ratio H/F est de 1,26. Ce sexe ratio est inférieur a celui calculé pour
V.LH.-1 qui s'éleve a 3 environ [1].

Les ages de 165 sujets V.I.H.-2 positifs nous ont été communiqués (fig. 2).
Les 21-40 ans représentent 67 % des sujets. |l y a une majorité de femmes
chez les sujets jeunes (16 a 25 ans).

Figure 2
Répartition par age des sujets V.LLH.-2 + selon le sexe (RENAVI)

CONCLUSION

2/3 environ des L.A.M. pratiquant les tests de confirmation du V.I.H.-2 par la
méthode du W.B. ont participé a cette enquéte. De ce fait, les 316 cas recen-
sés, méme compte tenu des doublons inévitables, ne représentent pas
I'ensemble des sujets V.LH.-2 positifs dépistés en France. D'autre part,
26 donneurs de sang V.I.H.-2 positifs ont été identifiés par les CTS entre
aolt 1985 et décembre 1989.

Le nombre de cas augmente de fagon importante chaque année.

On note la trés forte proportion des sujets originaires d'Afrique occidentale.
Pour les Francais, le séjour en Afrique et le contact sexuel avec des Africains
constituent les principaux facteurs de risque.

Le sexe ratio ne montre pas une prédominance du sexe masculin comme
c’est le cas pour l'infection 4 V.I.H.-1 en France.

REFERENCE
[1] V. GOULET, C. CROUZIER, S. BROHIER. — Etude des sérologies V.LH. réalisées

d'octobre 1987 a mars 1988 par les laboratoires d’analyses médicales (enquéte
RENAVI), B.EH. n° 47/1988.

* Laboratoire national de la Santé (L.N.S.), 25, boulevard Saint-Jacques, 75014 Paris.
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