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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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