
Abandon du dépistage de la toxoplasmose
durant la grossesse
Une brève explication
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congénitale. Ces résultats vont dans le même sens
que les données réunies dans le cadre de la Swiss
Pediatric Surveillance Unit (SPSU) sur l’incidence
de la toxoplasmose congénitale symptomatique
en Suisse de 1995 à 1998. Ces données montrent
que la séroprévalence de la toxoplasmose chez les
femmes enceintes diminue régulièrement en
Suisse; elle est passée de >50% dans les années
80 à légèrement plus de 30% aujourd’hui. Sur les
73 000 femmes enceintes en une année en Suisse,
130 tout au plus font une toxoplasmose aiguë
pendant leur grossesse. A l’heure actuelle, on
n’observe plus qu’un cas de toxoplasmose congé-
nitale pour 2300 naissances vivantes et seul un
enfant sur 14 000 présente une infection symp-
tomatique à la naissance.
A eux seuls, ces chiffres remettent profondément
en question la démarche employée jusqu’ici, sous
l’angle de l’analyse coût-utilité. Comme l’effet des
diverses thérapies considérées comme efficaces
chez la femme enceinte et chez le nouveau-né n’a
pas été scientifiquement prouvé pour l’instant,
s’en tenir à la politique actuelle paraît tout à fait
irresponsable, surtout au regard du nombre de
futurs parents chez qui l’on provoque des an-
goisses durant une grossesse et du nombre d’en-
fants que l’on expose, par un examen intra-uté-
rin, à un risque bien supérieur (une mort fœtale
pour cent amniocentèses environ) à celui de la
maladie elle-même.

La nouvelle stratégie

La prévention primaire est l’unique stratégie de
prévention à laquelle un certain potentiel d’effi-
cacité ait été accordé selon l’initiative EURO-
TOXO, alors que le bien-fondé d’autres idées,
pourtant solidement ancrées dans les têtes, n’a
pas été confirmé. Par exemple, le rôle des chats
n’est que secondaire; en revanche, celui de la vo-
laille, surtout la consommation de viande crue ou
insuffisamment cuite, semble beaucoup plus im-
portant. Souhaitant donc adresser aux femmes
enceintes en Suisse des recommandations actua-
lisées et cohérentes, nous avons retravaillé les
messages à l’intention du public (voir en annexe).
Nous avons décidé d’abandonner totalement la
recherche des anticorps spécifiques de la toxo-

En Suisse, on pratiquait jusqu’ici ce qu’on pour-
rait appeler un dépistage sauvage de la toxo-
plasmose: dans le passé, il n’existait en effet
aucune recommandation officielle quant à la
détection de la toxoplasmose durant la grossesse
ou à la naissance. De ce fait, s’il est vrai que l’on
recherche actuellement cette maladie chez la
majorité des femmes enceintes, on ne le fait pas
pour toutes et pas toujours selon les mêmes
méthodes.
La plupart des techniques de laboratoire utilisées
à l’heure actuelle dans le but de détecter une in-
fection durant la grossesse présentent une sensi-
bilité élevée pour les anticorps spécifiques de la
toxoplasmose. Malheureusement, elles manquent
souvent de spécificité; par exemple, le test ISAGA,
basé sur les IgM, donne environ 6% de faux posi-
tifs. On se trouve ainsi dans une situation para-
doxale: d’un côté, de nombreuses femmes ne font
que peu ou pas d’examens et, de l’autre, beau-
coup suivent un traitement médicamenteux pour
des infections qui ne sont pas récentes (parce que
l’index du test d’avidité, le plus couramment uti-
lisé aujourd’hui, peut rester bas bien que la
contamination soit ancienne).
De même, le diagnostic fœtal par PCR réalisé dans
le liquide amniotique est mal standardisé et donne
parfois, selon le laboratoire et le moment où il est
pratiqué, non seulement des faux positifs, mais
aussi des faux négatifs. On ne peut donc pas se
fier à ces résultats pour décider de mettre en œuvre
un traitement et, surtout, de procéder à une inter-
ruption de grossesse.
Une vaste revue internationale de la littérature
sur le sujet (initiative EUROTOXO) a permis, ces
dernières années, de conclure qu’aucune preuve
scientifique valable ne confirme l’utilité du trai-
tement des femmes enceintes atteintes de toxo-
plasmose aiguë, en ce qui concerne tant la trans-
mission verticale de l’infection au fœtus que la
morbidité chez l’enfant infecté. Le même constat
vaut pour le traitement des nouveau-nés atteints
de toxoplasmose congénitale, notamment en ce
qui concerne la fréquence des récidives et la gra-
vité des manifestations oculaires de la maladie.
En Suisse, deux régions (Bâle et Lausanne) ont
recueilli des indications identiques sur la séro-
prévalence de la toxoplasmose chez les femmes
enceintes et sur l’incidence de la toxoplasmose
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après les principales informations destinées
aux femmes qui attendent un enfant et à celles
qui en désirent un. Vous pouvez les télécharger,
sous la forme d’un aide-mémoire, à l’adresse
www.bag.admin.ch
Vous trouverez des informations plus détaillées
sur la nouvelle stratégie dans le supplément du
Swiss Medical Weekly, intitulé Toxoplasmosis
during pregnancy and infancy: a new approach
for Switzerland, qui est paru le 13 décembre
2008 (SWISS MED WKLY 2008;138[Suppl 168]:
1–8).

plasmose chez les femmes enceintes. La surveil-
lance épidémiologique se poursuit pendant
quelques années à l’aide des programmes mis en
place à Bâle et à Lausanne, ainsi que la surveil-
lance SPSU qui est réintroduite. Enfin, nous esti-
mons qu’étant donné la qualité de notre système
de santé, on peut détecter la toxoplasmose congé-
nitale symptomatique chez les enfants touchés
sans imposer un dépistage systématique.
Nous sommes conscients qu’un tel changement
de paradigme nécessite un bon accompagnement
si l’on veut éviter de plonger les femmes enceintes
dans l’insécurité. L’important est que les méde-
cins expliquent clairement à leurs patientes les
raisons motivant l’abandon du dépistage de la
toxoplasmose. A cet effet, nous résumons ci-

Qu’est-ce que la toxoplasmose?
La toxoplasmose est une maladie infectieuse causée par un parasite microscopique. Un tiers de
la population sera infecté dans le courant de sa vie, la plupart du temps sans aucun symptôme
associé. L’infection survient le plus souvent lors de consommation de viande crue ou insuffisamment
cuite.

La toxoplasmose en cours de grossesse
Lorsqu’une femme enceinte contracte l’infection, elle peut occasionnellement la transmettre à
l’enfant à naître. Dans de rares cas, cela peut entraîner des lésions oculaires et cérébrales.

Comment puis-je protéger mon enfant avant la naissance?
Il existe des médicaments qui ont une certaine action contre les parasites. Malheureusement, ces
médicaments ne permettent pas d’empêcher la transmission de l’infection à l’enfant ou d’empêcher
l’apparition de symptômes chez les enfants infectés. Un diagnostic ou un traitement de l’infection
durant la grossesse n’est donc pas utile.

Y a-t-il malgré tout un moyen de protéger mon enfant?
Vous pouvez tout de même réduire le risque de toxoplasmose en cours de grossesse. En suivant
un certain nombre de recommandations simples, il est possible de réduire la probabilité d’être
infectée durant la grossesse.

A quoi dois-je faire particulièrement attention en cuisine ou en termes d’alimentation?
A la cuisine et à table: pendant toute la grossesse, évitez de consommer de la viande crue (par
exemple steak tartare) ou insuffisamment cuite (en particulier viande saignante de bœuf,
d’agneau, de volaille ou de gibier). Lavez soigneusement les mains et les instruments de cuisine
lorsque vous manipulez de la viande crue ou des abats.

Que puis-je faire d’autre (à la maison, au jardin, au travail)? Et si je possède un chat?
Les parasites peuvent se multiplier dans l’intestin du chat et peuvent être déposés dans l’environ-
nement lorsque le chat émet des selles. Le risque de contagion est faible, mais il est prudent de
se laver soigneusement les mains après manipulation de sable, de terre ou de légumes frais. Ne
nourrissez pas votre chat avec de la viande fraîche mais avec des aliments en boîte. La litière du
chat n’a pas sa place dans la cuisine. Portez des gants de caoutchouc lorsque vous nettoyez la
litière du chat et lavez-vous soigneusement les mains après. Soyez attentive à une bonne hygiène
des mains également si vous travaillez dans l’agriculture, la restauration, le commerce de fleurs
ou de petits animaux.
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