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LETTRE À LA RÉDACTION

FACTEURS DE RISQUE D’UNE SÉROLOGIE
TOXOPLASMIQUE POSITIVE CHEZ LA FEMME ENCEINTE
AU MAROC

LABOUDI M.*, EL MANSOURI B.*, SEBTI F.*, AMARIR F.*,
COPPIETERS Y.** & RHAJAOUI M.*

Monsieur,
Au Maroc, bien que très peu d’études aient été réali-
sées sur la séroprévalence de la toxoplasmose, aucune
évaluation des facteurs de risque n’a été publiée à ce
jour. Mekouar, en 1972, avait estimé la séroprévalence
de la toxoplasmose à 51,5 %. Une prévalence similaire
de 50,6 % a été rapportée par El Mansouri et al. (2007)
dans la région de Rabat. Ce taux est élevé par com-
paraison aux 32 % rapportés par Chouchane et al. dans
leur étude préliminaire réalisée dans la région de Sétif
(Algérie).
Plusieurs facteurs interviennent dans la contamination
toxoplasmique et leur maîtrise contribue à prévenir la
maladie. L’objectif de notre étude a donc été de déter-
miner les facteurs de risque impliqués dans l’acquisi-
tion de cette infection. Cette étude transversale à visée
analytique a porté sur 1020 femmes enceintes, adres-
sées par leurs médecins généralistes et gynécologues
à l’Institut National d’Hygiène de Rabat, dans le cadre
d’un suivi sérologique pendant la grossesse. L’échantil-
lonnage a été effectué d’une façon systématique et sa
taille a été calculée en fonction d’une prévalence théo-
rique, avec un intervalle de confiance de 95 % et un
niveau de risque d’erreur de 5 %. Durant la période
d’étude, chaque femme a répondu volontairement au
questionnaire portant sur l’âge, la consommation de
viande mal cuite, le niveau d’étude, les connaissances
sur la toxoplasmose, le contact avec la terre (jardinage,
activités agricoles) et les chats. La recherche des anti-
corps anti Toxoplasma a été réalisée chez toutes ces
femmes par la technique ELISA (Biorad, France) et les
titres en IgG ont été exprimés en unités internationales
(UI/ml).
L’analyse statistique des résultats a été faite à l’aide du
logiciel Epiinfo 2000. Après ajustement des rapports,
une analyse bivariée a servi à comparer les variables
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entre elle. L’association entre le statut sérologique
toxoplasmique et les facteurs de risques déterminant
cette infection a été analysée par l’utilisation du Chi2

de Pearson et des odds ratio (OR) avec un intervalle
de confiance (IC) de 95 %.
Sur les 1020 femmes enceintes ayant participé à cette
étude, 50,6 % présentaient une sérologie de toxoplas-
mose positive (El Mansouri et al., 2007). La séropréva-
lence augmente linéairement avec l’âge : de 32,4 % chez
les femmes de moins de 20 ans jusqu’à 63,8 % chez
les femmes de plus de 40 ans (figure 1). La fréquence
d’une sérologie toxoplasmose positive est significati-
vement plus élevée chez les femmes de plus de 40 ans
que chez celles de moins de 20 ans (p < 0,05).
L’analyse bivariée des facteurs de risque a mis en évi-
dence une association statistiquement significative entre
le contact avec le sol, le bas niveau scolaire, l’absence
de connaissance sur la toxoplasmose et une sérologie
positive (p < 0,05). Aucune différence statistique n’a été
trouvée entre la consommation de viande crue, la pos-
session d’un chat et l’infection toxoplasmique (tableau I).
Par ailleurs, le niveau de connaissance du mode de
transmission est meilleur chez les femmes séropositives
(66,7 %) que chez les femmes non immunisées. Cette
association est statistiquement significative. Des résul-
tats similaires ont été observés dans une étude réalisée
par Jumaian en 2005 en Jordanie. En plus, ce facteur
ne constitue ni un facteur de confusion ni un effet
modificateur quand il est associé avec un faible niveau
d’étude qui constitue un risque de contracter la maladie
(OR = 0,59; IC = 1,25-2,26; p < 0,05 ). De même, le
contact avec la terre (jardinage et activités agricoles)
pourrait aussi contribuer à l’acquisition du parasite. Bir-
gisdottir et al. (2006) ont constaté également que le
contact avec la terre constituait le facteur principal de
risque d’infection par T. gondii.
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Fig. 1. – Séroprévalence de la toxoplasmose par tranches d’âge.
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La consommation de viande mal cuite (surtout de
viande hachée et assaisonnée) n’apparaît pas dans
notre étude comme un risque potentiel d’acquisition
des anticorps toxoplasmiques. Un résultat identique a
été rapporté dans une étude turque (Ertug et al., 2005).
En revanche, en Algérie, Chouchane et al. (2008) ont
montré une association significative entre la consom-
mation de viande mal cuite et l’acquisition des anti-
corps toxoplasmiques. Enfin, dans notre étude, le
contact direct avec un chat sans propriétaire n’est pas
considéré comme un facteur important de risque. Dans
d’autres études épidémiologiques, l’association entre le
chat et la maladie reste difficile à évaluer, car c’est le
sol et non pas le chat qui est directement impliqué
dans la transmission de la toxoplasmose. Les oocystes
ne se trouvent pas sur le pelage des chats, mais ils sont
enfouis dans le sol avec leurs fèces. Un contact direct
avec le sol a été trouvé associé avec la séropositivité
de la toxoplasmose dans notre étude.
Cette étude permet de conclure, que le contact avec
le sol et l’analphabétisme paraissent être les principaux
facteurs de risque de contracter une toxoplasmose. Par
ailleurs, les informations recueillies peuvent être utili-
sées pour la mise en place d’un dispositif obligatoire
de dépistage et de surveillance sérologique des femmes
enceintes séronégatives, dans un but préventif.

RÉFÉRENCES
BIRGISDOTTIR A., ASBJORNSDOTTIR H., COOK E., GISLASON D., JANS-

SON C., OLAFSSON I. et al. Seroprevalence of Toxoplasma

72 Parasite, 2009, 16
Parasite, 2009, 16, 71-72

LETTRE À LA RÉDACTION

Séropositives Séronégatives
Variables % (N) % (N) p OR IC 95 %

Contact avec le sol Oui 54,05 (200) 45,95 (170) 0,0030 1,46 1.12-1.90
Non 44,61 (290) 55,39 (360)

Niveau d’éducation Analphabètes 57,69 (150) 42,31 (110) 0,0003 1,68 1,25-2,26
Primaire 44,73 (340) 55,27 (420)

Connaissance sur la maladie Oui 66,66 (40)0 33,34 (20) 0,0030 0,44 0,24-0,79
Non 46,87 (450) 53,13 (510)

Consommation de viande mal cuite Oui 50,0 (160) 50,00 (160) NS 1,12 0.85-1.47
Non 47,14 (330) 52,86 (370)

Contact avec le chat Oui 51,42 (180) 48,58 (170) NS 1,23 0.94-1.61
Non 46,26 (310 ) 53,74 (360)

Niveau d’hygiène Bas 2,02 (10)0 0,00 (0)00
Moyen 47,52 (480) 52,48 (530)

NS : non significatif.

Tableau I. – Analyse bivariée des facteurs influençant la séropositivité de la toxoplasmose chez les femmes.
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