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SEROPREVALENCE DE LA TOXOPLASMOSE DANS
UNE POPULATION RURALE DU SUD-EST DU GABON

BISVIGOU U.**, MICKOTO B.**, NGOUBANGOYE B.*,
MAYI TSONGA $.**, AKUE J.P.* & NKOGHE D.***

Monsieur,

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite
a Toxoplasma gondii, dont la prévalence est fonction
des zones géo-climatiques et des habitudes alimentai-
res. Sa transmission a ’homme se fait par la consom-
mation de viande peu cuite contenant des kystes du
parasite, par voie transplacentaire ou par l'ingestion
accidentelle d’oocytes provenant des feces de chats,
hotes définitifs du parasite. Ces oocystes sont contenus
dans les aliments, les eaux de boisson, le sol ou se
fait la maturation du parasite (Carme et al., 2006). Géné-
ralement bénigne et asymptomatique, conférant une
immunité définitive, hormis dans les cas d’immuno-
dépression, la toxoplasmose primaire peut se mani-
fester par un syndrome mononucléosique fait de légere
fievre, myalgie, asthénie et de petites adénopathies non
inflammatoires cervicales qui disparaissent spontané-
ment aprés une semaine. Les formes graves, se ren-
contrent chez les nouveaux-nés et les immunodé-
primés, notamment les séropositifs au VIH. Des formes
séveres ont €té observées chez des patients immuno-
compétents en Guyane francaise (Carme et al., 2006),
avec la présence dun cycle sylvatique.

Deux études menées au Gabon, entre 1978 et 1987 ont
montré que la séroprévalence globale de la toxoplas-
mose était de 62,7 % (Duong et al., 1992a et 1992b).
Cette affection ne constitue pas isolément un probleéme
de santé publique, mais elle suscite un intérét particu-
lier au cours des infections opportunistes du VIH/SIDA
ou elle est a l'origine de troubles neurologiques graves
(Okome-Nkoumou et al., 2000; Okome-Nkoumou et
al., 2006). Cet intérét est motivé par la séroprévalence
assez €élevé du VIH, récemment estimée a 7,5 % au
Gabon (Mintsa-Ndong et al., 2009). Les prévalences de
la toxoplasmose au sein des animaux domestiques et
des félidés sauvages sont également élevées (Ngou-
bangoye, 2007).
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Nous avons étudié le portage des anticorps dirigés
contre Toxoplasma gondii dans une population rurale
du sud-est du Gabon, afin d’en réévaluer localement
la prévalence, le risque potentiel au cours de la gros-
sesse et du SIDA.

Dienga est un village d’environ 2000 habitants, en zone
de forét équatoriale secondaire du sud-est du Gabon,
ou le Centre International de Recherches Médicales de
Franceville (CIRMF) méne depuis 1990 diverses activi-
tés de recherche. Les sérums analysés proviennent de
patients résidant dans ce village, prélevés entre juin
2006 et décembre 2007, pour divers protocoles de
recherche, bilan prénatal ou a visée diagnostique, sans
stratification ni sélection des individus. Les patients
inclus n’avaient aucun signe évocateur d'une toxo-
plasmose. Des données sociodémographiques ont été
récoltées et un consentement éclairé individuel a été
obtenu avant tout prélévement.

Les prélevements ont été réalisés sur tube sec de type
Vacutainer® Les échantillons de sang prélevés ont été
acheminés dans une glaciere jusqu’a Franceville et
conservés 4 4°C en attendant les tests. Les dosages
d’anticorps ont été été réalisés en utilisant le systeme
automatisé Mini Vidas® de Biomérieux, combinant
méthode immunoenzymatique sandwich en deux éta-
pes et ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay), selon
les instructions du fabricant. Pour la toxoplasmose,
nous avons utilisé le kit Vidas® Toxo IgM (TXM) pour
les IgM et le kit Vidas® Toxo IgG II (TXG) pour les
IgG. Les seuils de positivité retenus étaient de 0,65 de
densité optique pour les IgM et de 8 Ul/ml pour les
d'IgG. Les sérologies VIH ont été été réalisées, en
accord avec les patients, a l'aide du kit Vidas® HIV
DUO Ultra (HIV5) et le seuil de positivité admis de
0,28 de densité optique. Les analyses statistiques ont
été faites a l'aide du logiciel EPIINFO 2000%, en utili-
sant le test de khi? pour comparer les variables quali-
tatives, avec correction de Fisher pour des effectifs
théoriques inférieurs a 5, et le test t de Student pour les
variables quantitatives. Le risque de premiére espece
admis était a < 0,05. Les variables étudiées étaient I'age,
le sexe, les taux d'IgM et d'IgG anti 7. gondii, la séro-
logie HIV (positif ou négatif).

Les prélevements analysés provenaient de 355 per-
sonnes, dgées de 1 a 85 ans; la moyenne d’age était
de 26 ans, le sex ratio de 0,68. La prévalence de posi-
tivité en IgG dans la population d’étude était de 75,5 %
(IC 95 % = [70,7-79,9D. La séroprévalence au sein des
femmes en dge de procréer (130 femmes dgées de 14
a 45 ans) était de 80,8 % (IC 95 % [73,4-87,6]). Parmi
les 31 femmes enceintes qui ont participé a notre étude,
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deux étaient non immunisées contre la toxoplasmose;
aucune séroconversion n’avait été observée au cours
des controéles mensuels, ni de signes de toxoplasmose
congénitale chez les enfants nés au cours de la période
d’étude. Dans notre population, I'acquisition de 'immu-
nité était précoce, la séroprévalence atteignait de 57,4 %
avant 15 ans et se maintenait autour de 80 %, au-dela
de 15 ans (tableau D). Une croissance rapide de I'immu-
nité a été observée dans les trois sous-classes d’dges
des moins de 15 ans, ou les taux étaient de 24,24 %
(8/33) entre 1 et 5 ans, 61,5 % (24/39) entre 6 et 10 ans
et 83,3 % (30/30) entre 11 et 14 ans (figure 1). La séro-
prévalence augmente significativement avec I'age (p <
0,001). Seuls deux enfants testés présentaient des IgM
antitoxoplasmiques : une fille de 10 ans avec un taux
d’'IgG de 100 Ul/ml et un garcon de 12 ans, négatif en
IgG. Des tests de controle n'ont pu étre réalisés. Enfin,
la séroprévalence du VIH, chez 157 individus testés,
était de 9,6 % (IC 95 % = [5,4-15,3D.

Classes Positifs/testés (%)
d’ages (n = 355) IC 95 % P
1-14 62/108 (57,4) [47,5-66,9] Référence
15-30 114/142 (80,3) [72,8-86,5] p < 0,0001
31-45 53/59 (89,8) [79,2-96,2] p < 0,0001
> 45 ans 39/46  (84,8) [71,1-93,71 p < 0,001

Tableau I. — Répartition de la séroprévalence 1gG de 7. gondii en
fonction des classes d’age.
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Fig. 1. — Prévalences des IgG antitoxoplasmiques observées chez les
enfants de moins de 15 ans a Dienga.
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La prévalence des IgG antitoxoplasmiques dans notre
étude, réalisée dans une population rurale, était de 75,5 %.
Elle n’a pas évolué en 20 ans, puisque des données rele-
vées antérieurement dans une population identique
(Duong et al., 1992a), et urbaine (Duong et al., 1992b)
sont superposables. L’incidence et la transmission de
cette maladie sont donc restées stables en zone de forét.
Nous constatons toutefois des différences de préva-
lence avec des zones de savanes gabonaises (Beauvais
et al., 1978; Billiault et al., 1987) et d’autres pays de
I'Afrique de l'ouest tels que le Nigéria (Uneke er al.,
2007) et de I'Afrique de I'est comme I'Ethiopie (Negash
et al., 2008).

Dans notre échantillon, la séroprévalence chez les enfants
de moins de cinqg ans était proche de celles observées
a Libreville (Duong et al., 1992), en milieu urbain, et
sur l'lle de Sao Tomé et Principe qui dispose des mémes
conditions géoclimatiques (Fan et al., 2006). Ces élé-
ments plaideraient pour une transmission précoce et
stable dans la sous région. L'acquisition trés précoce
des anticorps, 'augmentation rapide des taux avec l'age,
et leur stabilité aprés 15 ans, évoqueraient un modele
épidémiologique tropical connu (Carme et al., 20006).
Dans ce modele, les conditions d’hygiene et climatiques
étant favorables a la dissémination des sporozoites, les
séroprévalences des adultes sont atteintes des I'ado-
lescence. Au Gabon, la viande, produit de la chasse,
est toujours consommée bien cuite et constitue la
principale source protéique des populations rurales. La
contamination serait alors d’origine tellurique, par
ingestion du parasite contenu dans le sol, a travers les
aliments souillés. La forte prévalence observée chez les
animaux domestiques, félidés compris, suggere que ces
derniers joueraient un role de réservoir et source de
propagation tellurique (Ngoubangoye, 2007).

Dans notre étude, 80 % des femmes en 4ge de pro-
créer étaient immunisées, traduisant une protection
quasi complete de la population concernée. Le suivi
des femmes enceintes non immunisées n’a déterminé
aucune séroconversion, et aucun des nouveaux-nés n'a
présenté des signes évocateurs de toxoplasmose.

La prévalence du VIH dans notre échantillon était de
9,6 %, proche de celle observée dans l'ensemble du
pays (Mintsa Ndong et al., 2009). Le risque de déve-
lopper une toxoplasmose cérébrale dans cette popu-
lation rurale serait donc identique a celui des popula-
tions urbaines.

Notre étude suggere que la prévalence n’aurait pas
évolué en 20 ans, la transmission resterait stable et
équivalente a celle observée en milieu urbain. Le mode
de contamination serait tellurique et interviendrait dans
les dix premieres années de vie. La prémunition quasi
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complete de la population des femmes en dge de pro-
créer réduirait le risque de toxoplasmose congénitale.
Enfin, le risque potentiel de toxoplasmose cérébrale au
cours du SIDA est présent dans cette population.
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