REPUBLIQUE FRANCAISE

o
Mnmstére du Travail

et das Affaires sociales
RN R N

Direction générale de Ia Santé

en France (1995) : p. 73.

N° ‘156/1996

s

16 avrll 1996

ENQUETE

FACTEURS DE RISQUE D’ACQUISITION DE LA TOXOPLASMOSE

CHEZ LES FEMMES ENCEINTES EN 1995 (FRANCE)
L. BARIL*, T. ANCELLE**, P. THULLIEZ***, V. GOULET*, V. TIRARD**** B. CARME****

INTRODUCTION

En France, la séroprévalence de la toxoplasmose chez les femmes en age
de procréer est une des plus élevées au monde (estimée entre 50 et 80 %)
[1, 4]. Compte tenu du nombre de naissances (710 000) rapportées en France
en 1993, le nombre de femmes enceintes non immunisées pendant leur
grossesse peut étre estimé entre 220 000 et 350 000 par an. L'incidence
des séroconversions toxoplasmiques chez les femmes enceintes a été esti-
mee entre 0,4 et 1,6 séroconversion pour 100 femmes enceintes non immu-

nisées [1], soit 880 a 5 600 séroconversions annuelles. Si, en France, la,

toxoplasmose congenitale benéficie d'un programme de prévention (1) pri-
maire et secondaire progressivement mis en place depuis 1978, aucune
étude analytique chez des femmes venant d'étre contaminées n'avait per-
mis d'étudier les facteurs de risque de séroconversion toxoplasmique chez
les femmes enceintes. Afin d’adapter les messages de prévention primaire
aux risques réellement encourus par les femmes enceintes non immuni-
sees, une étude cas-témoins a été menée au cours du premier semestre
1995.

PATIENTES ET METHODES

La population d'étude est celle des femmes enceintes non immunisées
contre la toxoplasmose appartenant a la clientéle des médecins et des labo-
ratoires d'analyses medicales adressant les contrdles des sérologies toxo-
plasmiques au laboratoire de la toxoplasmose de |'institut de puériculture
de Paris. Ces patientes proviennent essentiellement de la moitié Nord de
la France.

Un cas a été défini comme toute femme issue de la population d'étude
entre le 15 janvier et le 30 mai 1995, et ayant présenté une séroconversion
toxoplasmique certaine entre le début de grossesse et le jour d'inclusion dans
I'étude. Une séroconversion toxoplasmique a été définie comme suit : une
sérologie toxoplasmique négative en IgG et en IgM au cours de la gros-
sesse suivie d'au moins 2 sérologies positives en IgG spécifiques (confir-
mee par 2 techniques sérologiques différentes), associées a la présence d'IgM
specifiques. Pour chaque cas, un témoin a été sélectionné parmi les femmes
enceintes non immunisées contre la toxoplasmose au jour de I'inclusion.
Il s'agissait de femmes résidant dans la méme région et étant au méme
terme de grossesse a un mois prés que les cas correspondants. Les témoins
ont été désigneés par le medecin qui suivait le cas de séroconversion inclus
dans I'étude. Il a été prévu d'inclure dans cette étude 80 cas de séroconversion
maternelle et 80 témoins afin d’obtenir une puissance de 80 % (« = 0,05,
exposition de 50 % chez les témoins).

L'ensemble des cas et des témoins a été interrogé au téléphone par un
medecin-enquéteur a l'aide d'un questionnaire standardisé. Les données
recueillies, portant sur le mois précédant la date estimée de contamination
des cas, concernaient :

a. les caractéristiques socio-démographiques;

b. les activités quotidiennes (activités agricoles, activités de jardinage, chat
au domicile et entretien d'une litiere de chat, hygiéne de cuisine, manipu-
lations de poubelles, séjour en dehors du domicile);
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c. les habitudes alimentaires (consommation, degré de cuisson, congéla-
tion, débitage de carcasses pour différents types de viande, consommation
et provenance de différentes crudités, consommation de fromages au lait
cru, d'ceuf cru, niveau de cuisson des viandes et fréquence de consomma-
tion de crudités pour les repas pris en dehors du domicile):

d. les vecteurs d'information des recommandations préventives et la connais-
sance d'au moins 2 mesures préventives (laver soigneusement les crudi-
tes, consommer la viande trés cuite, éviter le contact avec les chats et leur
litiere).

Cas et témoins ont été compareés par le calcul des odds-ratio (0.R.) et de
leur intervalle de confiance a 95 % (1.C. 95 %) [Epi-Info, CDC, Atlantal.
L'analyse multivariée a été faite en utilisant un modéle de regression logis-
tique (Egrets, SERC, Seattle).

Tableau 1. - Facteurs de risque d'acquisition de la toxoplasmose
chez les femmes enceintes
(France, 1995) : analyse univariée

Cas Témoins

Variables explicatives % (N = 80)|% (N = 80)
5 IN = B

O.R. IC. a 95 %

Activités quotidiennes :

exploitation agricole ... ... ... ... - 87 25 37 07-21.0
jardinage sans gants .. .................... 100 38 28 0,7-144
chat au domicile.......... . 250 15,0 19 0,846
nettoyage litiere.................. — 37 50 07 0,1-40
hygiéne de cuisine incorrecte......... .. 388 1.3 50 2125
vidage des ordures................... ) 275 388 0.6 03-12
Séjour :
en dehors du domicile....................... 275 200 15 0,7-34
a l'étranger. . TR R R N 63 25 26 0,4-20,0

Habitudes alimentaires :

viande de beeuf mal cuite ........... 55,0 188 53 24-111
viande de mouton mal cuite ... .. .. ! 375 11,3 47 19-118
congélation de la viande ............... .. 473 575 05 0,3-1,03
débitage des carcasses ................... 100 25 43 0,8-31.0
prise de repas & l'extérieur. ... ............ 88,8 968 03 0.1-13

Consommation de :

produits du jardin.............cocciiniinl 10.0 75 1.8 0,6-5,8
TV R —— 888 9.3 08 0,2-24
fromage au laiteru.. . ... ... 388 513 06 03-1,2
viande mal cuite hors du dumm:la ......... 438 16,3 41 1893
cruditées hors du domicile ................... 488 225 36 1717

(1) Ce programme impose : 1° un dépistage systématique lors de I'examen prénuptial
des femmes de moins de 50 ans non immunisées contre la toxoplasmose (décret
n® 78-396 du 17 mars 1978); 2° un dépistage et une surveillance des femmes non immu-
nisées pendant leur grossesse avec une sérologie de la toxoplasmose mensuelle de la date
de deéclaration de la grossesse jusqu'a |'accouchement (arréte du 19 avril 1985
completé par le décret n° 92-144 du 14 février 1992). La circulaire D.G.S./D.H. du
27 septembre 1983 recommande aux médecins d'informer leurs patientes enceintes non
immunisées sur les moyens de prévention contre la toxoplasmose.
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RESULTATS

Cas et témoins ne different pas pour |'adge, la parité, la nationalité, la durée
moyenne du séjour en France, la maitrise de la langue frangaise, le niveau
d'études, le type d’habitat. Les résultats de I'analyse univariée sont pré-
sentés dans le tableau 1. Les 2 groupes ne different pas pour la consommation
de porc, cheval, lapin, gibier, abats, cervelle de mouton, jambon cru, ni
pour la consommation de crudités préparées par les femmes elles-mémes.
L'analyse multivariée confirme les résultats de I'analyse univariée en retenant
3 facteurs de risque dans le modéle final :

1. viande de mouton ou de beoeuf consommeée mal cuite (O.R. = 3,7; I.C. =
1,7-8,2);

2. hygiéne incorrecte pour le lavage des mains et des instruments de
cuisine (O.R. 1,5; I.C. = 1,7-11,7);

3. consommation fréquente des crudités lorsque les femmes ne les avaient
pas préparées elles-mémes (O.R. 4,1; I.C. = 1,9-9).

Le niveau des connaissances était meilleur chez les témoins : 96,2 % connais-
saient au moins 2 mesures de prévention contre 87,5 % des cas
(p = 0,04; test de Fisher unilatéral). On constate également que les femmes
les mieux informées sont celles qui I'ont été par le moyen d’'un support
écrit, que ce soit par des magazines ou des livres spécialisés ou par leur mede-
cin ou sage-femme (tabl. 2).

Tableau 2. — Facteurs d'acquisition de la toxoplasmose
chez les femmes enceintes
(France, 1995) : analyse des vecteurs et du mode d'information

Cas Témoins

Variables % (N = 80)|% (N = 80)

OR. |l.C.a95 %

Vecteur de l'information :

livre/magazine ................o.oes I — 137 287 0,06 0,0-06
amie/famille ............... C — 5 87 0,07 0,0-1,05
médecins/sages-femmes .................... 71,3 61,3 0,15 0,01-1,2
pas d'information....................ll 10,0 1.3 Référence

Mode d’information :

287 51.2 0,07 0,0-06
—_ 613 475 0,16 00-1.4
pas d'information..............ooues e & 100 13 Référence
Information par les médecins (1) :
ROt . A e 211 347 05 0,2-13
ORGSR T 789 653 Reférence

(1) Parmi les 57 cas et les 49 témoins informés par leur médecin.

DISCUSSION

L'objectif de cette étude était de tester les facteurs de risque de séroconversion
toxoplasmique chez les femmes enceintes non immunes. Les 3 facteurs de
risque principaux identifiées sont des facteurs classiques qui font I'objet
d’une information normalement diffusée aupres des femmes enceintes non
immunisées. Dans cette population, aucun facteur de risque nouveau n’a
été mis en évidence.

La consommation de viande de bceuf et de mouton peu cuite a le rdle le
plus important dans la survenue d'une séroconversion en France. Mais cette
étude ne peut préciser si I'une des 2 viandes consommeée peu cuite est
plus a risque que l'autre. Desmonts [4] avait montré que la viande de mou-
ton était un facteur de risque de séroconversion toxoplasmique chez les
enfants non immunisés. La congélation de la viande, a une température
inférieure & — 20 °C, pour toute I'épaisseur de la piéce de viande, pourrait
réduire le risque associé a la consommation de viande peu cuite, mais cela
reste a confirmer par des études parasitologiques. Actuellement, une cuis-
son suffisante (c’est-a-dire atteignant au moins 65 °C dans toute |'épaisseur
de la viande) est toujours a préconiser pendant la grossesse.

Une liaison significative entre le niveau d’hygiéne incorrecte lors de la pré-
paration des repas et la survenue de séroconversion est objectivée par I'étude.
Ces résultats tendent a supposer que les mains ou bien le plan de travail
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de la cuisine peuvent étre souillés par les oocystes et servir de vecteur de
contamination. Les résultats concernant la consommation fréquente de cru-
dités lors de repas extérieur suggerent I'utilité d'une information spécifique
concernant ce mode de contamination dans la mesure ol les femmes ne
contrdlent pas directement la préparation de ces aliments.

Il n'a pas été trouvé de lien significatif entre le contact avec un chat domes-
tique et la survenue d'une séroconversion. Pourtant, le chat, hote définitif
exclusif du toxoplasme, est a l'origine de la dispersion dans la terre des
oocystes qui contaminent ainsi les végétaux et les animaux herbivores. |l
est possible que le role direct du chat domestique soit moins important ou
mieux contrélé que le réle des chats vivant a I'extérieur du foyer. Les recom-
mandations concernant le réle de ce vecteur paraissent donc avoir un bon
impact et étre bien suivies par les femmes enceintes. Néanmoins, il existe
un réservoir tellurique des oocystes avec un risque d'exposition lors de contact
avec la terre [5].

La connaissance des facteurs de risque d’acquisition de la toxoplasmose
par la femme enceinte avait été étudiée lors de 3 enquétes antérieures [2,
3, 6]. Les résultats de notre étude, en ce qui concerne le niveau d’informa-
tion des femmes non immunisées, sont proches de ceux trouvés a Paris
en 1986 et a Amiens en 1993; alors que les données de I'enquéte de Lyon,
en 1991, avaient montré une moins bonne information des femmes
interrogées.

CONCLUSION

Cette étude n‘identifie pas de nouveaux facteurs de risque mais elle confirme
la persistance de la transmission du toxoplasme chez les femmes enceintes
non immunisées par 2 voies principales liées a la consommation de viande
de beeuf et de mouton peu cuite et a celle de crudités mal lavées ou par
I'intermédiaire des mains ou des ustensiles de cuisine. Elle montre également
I'importance du support écrit pour la diffusion des recommandations.

Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer le programme de prévention
primaire auprés des femmes enceintes. La prévention doit étre la plus pré-
coce possible (soit avant le début de la grossesse, soit au cours du pre-
mier trimestre) et porter, en particulier, sur les facteurs de risque d’origine
alimentaire.
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RECOMMANDATIONS

Les recommandations a diffuser pour la prévention des cas de séroconversion toxoplasmique chez les femmes
enceintes non immunisées doivent étre les suivantes :

- bien cuire la viande (bceuf, mouton, porc, cheval), c’est-a-dire une cuisson d'au moins 65 °C dans toute |'épaisseur
de la viande. Eviter la consommation de viande marinée, fumée ou grillée (comme cela peut étre le cas pour le
gibier);

- lors de la préparation des repas : laver soigneusement les légumes et les plantes aromatiques surtout s'ils sont
terreux et consommeés crus. Laver soigneusement les ustensiles de cuisine, ainsi que le plan de travail. Se laver les
mains aprés contact avec des légumes, des fruits ou de la viande crue et avant de passer a table. Une bonne hygiéne
des mains et des ustensiles de cuisine est importante pour éviter la transmission de la toxoplasmose pendant la
grossesse;

- lors des repas pris en dehors du domicile : éviter la consommation de crudités et préférer les légumes cuits. La
viande doit étre consommée bien cuite ou bien privilégier la consommation de volaille ou de poisson;

— éviter les contacts directs avec les objets qui pourraient étre contaminés par les excréments de chats (comme les
bacs des litieres, la terre) et porter chaque fois des gants en cas de manipulations de ces objets. Désinfecter les bacs
des litieres de chat avec de I'eau de Javel;

- eviter le contact direct avec la terre et porter des gants pour jardiner. Se laver les mains aprés des activités de
jardinage méme si elles sont protégées par des gants.

NOTE DE LA REDACTION

Les recommandations pour la prévention de la séroconversion toxoplasmique
chez les femmes enceintes ont regu l'approbation du Conseil supérieur
d'Hygiéne publique de France.

Les autres risques infectieux liés a I'alimentation concernent essentielle-
ment“la listériose et les salmonelloses, surtout pendant la grossesse. lls
peuvent étre réduits par le respect de quelques régles d’hygiéne et des pré-
cautions particuliéres qui ont été diffusées précédemment :

- se laver les mains avant toute manipulation d'aliments;

- cuire suffisamment les aliments d’origine animale (viandes, en particu-
lier les steacks hachés et la volaille, poissons, ceufs...);

- laver soigneusement les légumes crus et les herbes aromatiques;

- conserver les aliments crus (viande, légumes, etc.) séparément des aliments
cuits ou préts a étre consommes;

- aprés manipulation d’aliments crus, se laver les mains et nettoyer les usten-
siles de cuisine qui ont été en contact avec ces aliments;

- nettoyer fréequemment (2 fois par mois) et désinfecter ensuite avec de
I'eau javellisée le réfrigérateur;

- la plupart des micro-organismes étant sensibles a la chaleur, les restes
alimentaires, les plats cuisinés doivent étre réchauffés a une température
suffisamment élevée immédiatement avant consommation.

B.E.H. n° 16/96

Afin d’éviter les salmonelloses, le germe le plus fréquemment mis en cause
étant Salmonella enteritidis qui est véhiculé essentiellement par les ceufs
et les ovo-produits, il convient, de plus, de :

- conserver les ceufs au réfrigérateur;
— ne pas consommer d'ceufs crus ou mal cuits (une cuisson compléte doit
rendre fermes le blanc et le jaune de I'ceuf);

- préparer les produits a base d'ceufs sans cuisson (mayonnaises, cremes,
mousse au chocolat, patisseries...) le plus prés possible du moment de la
consommation et les maintenir au froid. Pour ces préparations, éviter de
casser les ceufs en bordure du récipient utilisé pour faire la préparation.

Concernant la listériose :

- les fromages a pate molle au lait cru (ainsi que les croltes de fromage),
les poissons fumés et les graines germeées crues doivent étre évités par les
femmes enceintes ;

— pour les charcuteries consommeées en |'état (patés, rillettes, produits en
gelée, jambaon, etc.), il est préférable d'acheter des produits pré-emballés
et de les consommer rapidement aprés leur achat.

75




BEH. ne 16/96 Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles Semaine du 1
R - Données provisoires non validées au 7 avril 1996
] [T T
s 4 s H
= g [ ‘ o £ g
£ g8 3 £, z|E ¢ £ g5 8 & L2 k¢
REGIONS DEPARTEMENTS POPULATION | = 2 ‘5“ 3 | 8 < 2|2 Z| REGIONS DEPARTEMENTS | POPULATION | & S | £s|5|E| B |<|2| 2|8
EN 1992 = Lo 8= 3z | @ s =lBl2 2 EN 1992 £ @ £ E 5 = H =|g|le]s
2 =5 | &|7| 3 e |25 H =5 =l 8 (Y8 P s
s £ - = | & | = g|= = |3 =
= - I = I -
; . I . ; ] ]
ALSACE 67 Rhin @E{jik, ‘__;51“0211 || | | LIMOUSIN '1‘37CprEze 236 744 ! / ﬂnn recu AL A1 ¥
68 Rhin (Haut-) 681443 | 1 1 1 23 Creuse 128 729 [ 1
Total 1642463 | 1] 1 1 87 Vienne (Haute-) | 353 070 ‘ |
‘ [ Total | 718 543 1] |
AQUITAINE 24 Dordugos 8 669 L - |
- 4 -et-M
33 Gironde. | 1234 434 | I B | | LORRAINE 54 Meurthe-et-Mos 708 658 1 2 3 |
40 Landes 315 605 Non recu |/ /| {1 55 Meuse 194 713
47 Lot-et-Garonne 305 945 / Non recu } 2| ! 57 Moselle 1009 645 ‘
64 Pyrénées-Atiant. 589 415 1] 88 Vosges 383 192 | 2
Total 2 B34 068 4l | | Total 2 296 208 | 2 | 5
i | ™ T
A A 0 / yipp
AUVERGNE | 03 Allier 355 438 1 MIDI-PYRENEES 09 Ariege 136 867 _N-n recu |
JEﬁ Cantal 157 984 1 | 12 Aveyran 268 (_SDG; -
43 Loire (Haute-) 206 010 1 31 Garonne (Hte-) 955 113 2
63 Puy-de-Dome 597 985 | 21 4 32 Gers 174 5719 | |
Total 1317 417 w 1] g 1 46 Lot 11679
dte-d" / /N 144 / 65 Pyrénées (Htes-) 225 256 / '/ Non regu / / |/ A
BOURGOGNE ﬂ Cate-d'0r 500 742 on recu | 85 Pyrénée | " G {
58 Nigvre 231 826 1 81 Tarn 340 899 | |
71 Sadne-et-Loire | 557 316 1 1] | 82 Tarn-et-Gar. 203 385 | -
B a0 SR UL m—— s = :
39 Yonne 327 656 3 Total 2 462 384 | [ | 2]
Total 1617 540 2 4 ) | 59 Nord 2 540 359 n '
BRETAENE 22 Cétes-d’Armor 539 508 2 o | | PAS-DE-CALAIS 62 Pas-de-Calais 1438 833 | Non régu /| / /¢ A
29 Finistére 839 663 / Non recu 1 | Total 3979 198 | n
35 llle-et-Vilaine 816111/ / |/ ' Non recu 1 4 NORMANDIE ' Calvados ' 625 665 i Il 2 |- B
56 Morbihan 627 919 | 1 (BASSE-) 50 Manche | 482 457 '/ / Non recu 1174 ! 4
Total 283201 | 2 5 | 61 Orne | 513
‘ - ] Total [ raaan| | 2
CENTRE I 18 Cher 322 945 Non recu } 1 | |
28 Eure-et-loir 400317 |/ / /|/ | |/ / Non recu 1 {7 //| NormANDIE | 27 Eure | 525253 | |
I 36 Indre 237 996 3 (HAUTE-) | 76 Seine-Mariume| 1229154 | [
| 37 Indre-et-Loire 538 680 1 , 1 | Total | 175440 |
41 Loir-et-Cher 308 9%63 PAYS | 44 Loire-Atlant 107 359 | 1]
45 Loirat 592 387 | 1 DE LA LOIRE | 43 Maine-et-Loire 713 790 7 ‘
Total ™ 3 1 5 53 Mayenne 81277 1
72 Sarthe 518 117 1
CHAMPAGNE- _l]ﬁ Ardennes 295 784 | o ngge - | 3 —— 1
ARDENNE 10 Aube 292 066 /| Non recu /
! AEE
51 Marme 1 1] 9 Jotal 3906283 z 5
52 Mane (Haute-) 202 636 1 PICARDIE | 02 Aisne smaar] | . | 3 I )
Total 1350 460 1] 1 1 | B0 Oise M0 |
80 Somme 552 766
2 A Corse-du-Sud 119 427 / Non recu / /| {77
CORSE i s Total 1841 163 3 |
2 B Corse {Haute-) 132 675 | | 1 1 - '
Total = | T 5 POITOU- 16 Charente B 3¢2 ;01 |
i ; CHARENTES 17 Charente-Mar 538 607 1
FRANCHE-COMTE | 23 Doubs 4% 637 i | 79 Sévres (Dewx)| 346 228 -
| S35dura il . 86 Vienne 387 125 1 2
| = 7 P / L
| DSuan ) | 28 8 L WG B AR &L Total 1614 261 1 | 3
0 Tom.do bokort, ML 1 | 04 Alpes-Hie-Prov.| 133 745 | [ Non recu T idiil
= 1108 328 PROVENCE- | ! L yon reeu /¢ 5
- ALPES- | 05 Alpes {Hautes-) 115 850
iLE-DE-FRANCE 79 Paris (Ville) 2 155 137 1 ‘ | w0 | COTE D'AZUR " A s Mart 994 530 |, R — —
[ 77 Seine-etMame) 1130058 | 3| 3] 4 13 B -du-Rhane 1784 855 Non régu / / |/ /| I
| 78 ¥valines Yam st | ‘ | 83 Var 849 740 |, Non récu / /| /7 | )
| 91 Essonne 1117 764 / |/ / Mon recu / /) 4 B4 Vaucluse 478 452 Nonregu // /14714114
92 Hauts-de-Seine 1402837 |/ / /) al } / Non recu 1 Total 4 357 582
93 Seine-St-Denis 1403 136 | | '/ / Non récu 1 R T T T, 2
| 050 5 1 RHONE-ALPEs 01 Ain e 1174 / Non recu / / Arihtrds
| 84 Val-de:Mame 1232407 |/ / 1)/ / Non recu 1 07 Ardéche 219793 |/ / /| Nonregu / /47 / {1/ 41/
;. | | | — e T e e
|[55 Val-d'Dise 1080 938 | Non recu 26 Drome 420 543 1 |
 Total logeras| 3, N 15 38 Isére 1038 241 2 2 s 2
i o IS,
LANGUEDDC. L Aude 303 554 42 Loire om0 3
ROUSSILLON | 30 Gard 598 897 ! 69 Rhane BREETN Non recu / /4 / /4 /7]
34 Herault 823 589 | 73 Savoie 363 413 ‘
| 48 Lozere 12724 |/ Non recu 1 {1141 74 Savoie (Haute-) 596 392 3 2 |
| 66 Pyrénées-Orient. 372 622 2 | 3 Total 5 461 080 6 2 9 2
‘
_Total 2171 466 2 2 | TOTAL DE LA SEMAINE FRANCE METROPOLITAINE | 3 36 3 1] 84 2 2|1
|
ERANCE 971 Guadeloupe 407 485 2| 1
OUTRE-MER 972 Martinique 6| | || ; \
r FRANCE 14 premiéres
973 Guyane 131136 2] | 1| { | METROPOLITAINE semaines de 199% | 27 ‘ 159 2 M| 5 203 % 62
974 Réunion 535 839 | | 1 | TOTAL : 14 premiéres ‘ |
Total 1505 216 z | | 3] 1] 57 373 641 semaines de 1995 | 61| 1563 98 24| 5 243|5 2 2
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