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Résumé

La toxoplasmose est une maladie cosmopolite due a Toxoplasma gondii, un protozoaire
intracellulaire obligatoire. Bien qu'asymptomatique chez I'adulte immunocompétent, elle peut
entrainer des complications graves chez la femme enceinte et les sujets immunodéprimés. Sa
transmission se fait principalement par ingestion d'oocystes (eau ou aliments contamines),
consommation de viande crue ou insuffisamment cuite, ou contact avec les feces de chats. En
Algérie, la séroprévalence est estimée a environ 50 %, mais les données restent fragmentaires.

Notre travail avait pour objectif de réaliser une étude rétrospective descriptive visant a
déterminer la séroprévalence de la toxoplasmose et a étudier les facteurs de risque associés chez
les participants de la wilaya de Relizane, afin d'évaluer la transition épidémiologique de cette
parasitose dans cette région. L'étude a été menée sur une période allant du ler janvier au 30
avril 2026, aupres de 143 participants agés de 17 a 37 ans, composée majoritairement de
femmes (79 %). Les données ont été collectées par questionnaire et analysees avec le logiciel
SPSS (version 21.0).

La population est majoritairement jeune (51,75 % ont 17-20 ans). Les habitudes
alimentaires montrent une consommation fréquente de restauration rapide (63 %) et une cuisson
moyenne de la viande (54 %), avec 4 % de cuisson peu cuite. La possession d'animaux est quasi
équilibrée (49 %), avec une prédominance des chats (60 % des contacts). La séroprévalence
déclarée est faible (2,1 %), mais 100 % des cas positifs consommaient une viande cuite a degré
moyen. Par ailleurs, 94 % des participants possédent des animaux et 71 % sont en contact direct
avec eux, avec 90 % de chats, suggérant que les habitudes alimentaires et I'exposition
environnementale constituent deux facteurs de risque majeurs. Le constat le plus alarmant
demeure la méconnaissance profonde de la toxoplasmose : 52 % des participants ignoraient
cette maladie, et 93,7 % n'avaient jamais réalisé de test sérologique, limitant considérablement
toute stratégie de prévention ciblée.

Cette étude met en évidence une transition épidémiologique a Relizane, ou les pratiques
alimentaires modernes prédominent, sans pour autant exclure le r6le des facteurs
environnementaux. Elle souligne I'urgence de renforcer la sensibilisation et I'acces au dépistage
sérologique, ainsi que de promouvoir les bonnes pratiques alimentaires et hygiéniques, en vue
d'une prévention efficace.

Mots-clés : Toxoplasmose, Toxoplasma gondii, seroprévalence, facteurs de risque, transition
épidemiologique, Relizane.



Abstract
Toxoplasmosis is a worldwide disease caused by Toxoplasma gondii, an obligate intracellular
protozoan parasite. Although it is often asymptomatic in immunocompetent adults, it can lead
to severe complications in pregnant women and immunocompromised individuals.
Transmission occurs mainly through the ingestion of oocysts (via contaminated water or food),
consumption of raw or undercooked meat, or contact with cat feces. In Algeria, the
seroprevalence is estimated at around 50%, although available data remain fragmented.
The aim of this study was to conduct a descriptive retrospective investigation to determine the
seroprevalence of toxoplasmosis and to assess the associated risk factors among participants
from the Wilaya of Relizane, in order to evaluate the epidemiological transition of this parasitic
disease in the region. The study was carried out from January 1 to April 30, 2026, and included
143 participants aged 17 to 37 years, predominantly female (79%). Data were collected through
a questionnaire and analyzed using SPSS software (version 21.0).
The study population was predominantly young, with 51.75% aged 17-20 years. Dietary habits
revealed frequent consumption of fast food (63%) and moderate cooking of meat (54%), while
4% reported consuming undercooked meat. Animal ownership was nearly balanced (49%), with
cats representing the majority of animal contacts (60%). The reported seroprevalence was low
(2.1%); however, 100% of seropositive individuals consumed moderately cooked meat.
Furthermore, 94% of positive cases owned animals, and 71% had direct contact with them,
including 90% with cats, suggesting that dietary habits and environmental exposure constitute
two major risk factors.
The most alarming finding was the profound lack of awareness regarding toxoplasmosis: 52%
of participants were unaware of the disease, and 93.7% had never undergone serological testing,
considerably limiting any targeted prevention strategy.
This study highlights an epidemiological transition in Relizane, where modern dietary practices
predominate, without excluding the role of environmental factors. It emphasizes the urgent need
to strengthen public awareness and improve access to serological screening, while promoting
good dietary and hygienic practices for effective prevention.
Keywords: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, seroprevalence, risk factors, Relizane,

epidemiological transition, awareness, prevention
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Introduction générale

La toxoplasmose est une maladie cosmopolite, trés répandue chez I'Homme
et I'animal, due a Toxoplasma gondii, un protozoaire intracellulaire (Bessieres &
al., 2008). La seroprévalence mondiale de T. gondii dans la population générale
est estimée entre 10 % et 70 % (Sun & al., 2013 ; Xiao & al., 2010). Bien que
I'infection soit genéralement asymptomatique chez la majorité des adultes et que
la maladie clinigue soit souvent non reconnue, des complications graves peuvent
survenir chez certaines personnes, notamment les patients immunodéprimes, les
receveurs de greffe et les patients atteints du sida (Mohamed & al., 2016).

Cette maladie peut se transmettre par différentes voies : ingestion,
inhalation, transplantation d'organes, transfusion sanguine ou transmission
transplacentaire (Halonen & Weiss, 2013). Il s'agit d'un parasite transmis par
I'ingestion d'oocystes présents dans I'eau, les aliments ou le sol contamineés par les
feces de chats ou de félins sauvages. La transmission peut également se faire par
la consommation de viande crue ou insuffisamment cuite contenant des kystes
tissulaires chez de nombreux hotes intermédiaires (Tenter & al., 2000). De plus,
la consommation de lait cru infecté constitue une voie possible de transmission
des tachyzoites a I'Homme (Koethe & al., 2017). T. gondii peut traverser le
placenta chez certaines especes, notamment chez I'Homme, les moutons, les
chevres, les chameaux et les bovins (Stelzer & al., 2019). Ces animaux s'infectent
facilement par I'ingestion ou l'inhalation d'oocystes présents dans l'alimentation
ou les sources d'eau (Sharif & al., 2015).

Par ailleurs, les infections primaires chez les femmes enceintes sont
associées a des infections congénitales potentielles et a des avortements, car T.
gondii peut traverser la barriére placentaire . Chez la femme enceinte, le parasite
peut entrainer une fausse couche, un accouchement prématuré, un déces néonatal
ou des séquelles séveres chez le feetus, telles que la triade classique de Sabin :
rétinochoroidite, calcifications cérébrales et hydrocéphalie ou microcéphalie,
surtout lorsque I'infection est contractée pendant la grossesse, en particulier durant

les deux premiers trimestres (Joiner & Dubremetz, 1993).
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Introduction générale

La situation de cette maladie en Algérie demeure encore peu connue.
En effet, la séroprévalence serait estimée a environ 50 % selon les données de
I'Institut Pasteur d'Algérie. Toutefois, aucune étude réalisée a I'échelle nationale
n'a permis jusqu'a présent d'évaluer précisément cette infection ni d'identifier
clairement les principaux facteurs de risque associés (Messerer & al., 2014).
C'est dans ce cadre que s'inscrit notre travail, qui consiste a réaliser une
étude rétrospective descriptive visant a déterminer la séroprévalence de la
toxoplasmose et a étudier les facteurs de risque associés chez les participants de
la wilaya de Relizane, afin d'évaluer la transition épidémiologique de cette
parasitose dans cette région.
Objectifs de I’étude :

e Evaluer le profil séroépidémiologique : Déterminer la prévalence actuelle
de l'infection par Toxoplasma gondi au sein de la population étudiée pour
établir un état des lieux precis.

e Analyser la dynamique de la transition : Etudier l'influence des
changements des modes de vie (habitudes alimentaires, hygiene,
urbanisation) sur I'évolution de I'épidémiologie de la maladie dans la
région.

e I|dentifier les facteurs de risque déterminants : Mettre en évidence les
vecteurs et comportements les plus corrélés a la séropositivité afin de

comprendre les mécanismes de transmission actuels.
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Chapitre | : Généralités sur Toxoplasma gondii et la toxoplasmose

1. Définition de toxoplasma gondi :

Toxoplasma gondii est un protozoaire parasite a multiplication intracellulaire stricte,

classé¢ dans I’embranchement des api complexas en raison de la présence d’un complexe apical

qui facilite son invasion cellulaire (Dion, 2002). I fait partie de la classe des sporozoaires et se

caractérise par un cycle évolutif bi phasique : une phase de reproduction sexuée chez le chat et

les autres de félidés (hotes definitifs), et une phase de multiplication asexuée chez divers

mammiféres —dont ’homme — ainsi que chez les oiseaux, qui constituent les hotes

intermédiaires (Ripert, 1996).

. \ 2 /;-’
Figure 1: Présentation illustrée du parasite Toxoplasma gondii
(Ripert, 1996).

2. Historique de la découverte :

R/
%

1908 : Nicolle et manceau, a I’institut pasteur de Tunis, identifient le parasite
sous sa forme infectieuse chez un rongeur sauvage, le ctenodactylus gondi (fig.
1) (Laid &al., 1992 ; Cochereau, 2005).

1909 : le parasite est nommé Toxoplasma gondii, en référence a sa forme en arc
(« taxon » signifiant arc en grec) (Stéphanie, 2010).

1923 : janku rapporte le premier cas humain de toxoplasmose chez un enfant
présentant une microphtalmie et une choriorétinite (Ripert, 1996).

1937 : Wolf et Cowan établissent la nature congénitale de la maladie (Riper,
1996).

1948 : sabin et Flaman mettent au point la premiere enquéte épidémiologique
utilisant le test de lyse (ou de test), ouvrant la voie au diagnostic biologique de la
toxoplasmose (Davaine, 2010).

1954 : Weinan et Chandler formulent pour la premicre fois I’hypothése d’une
contamination par consommation de viande insuffisamment cuite (Sabin
&Flaman, 1948).

1967 : Hutchinson décrit le cycle évolutif complet du parasite (Ripert, 1996).
1969 : Fréankel et collaborateurs identifient Toxoplasma gondii comme un

protozoaire proche des coccidies (Ripert, 1996).
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Chapitre | : Généralités sur Toxoplasma gondii et la toxoplasmose

% 1970-1971 : les travaux de Hutchinson et Frénkel confirment la place de
Toxoplasma gondii parmi les coccidies et précisent son cycle biologique, qui se
déroule entre le chat (hote définitif) et de nombreux mammiferes et oiseaux

(hétes intermédiaires) (Eauze, 1998).
3. Agent causal :

Toxoplasma gondii est un protozoaire unicellulaire, parasite intracellulaire
obligatoire, classé dans I’embranchement des Api complexa. Il est responsable de la
toxoplasmose, une infection qui touche un large éventail d’hotes homéothermes, y compris
I’humain (Duby, 2009).

Son cycle de vie, complexe, comporte deux grandes modalités de reproduction : la
phase sexuée a lieu uniquement dans ’intestin des félins (chats), qui en sont les hotes définitifs ;
la phase asexuée se déroule chez divers hotes intermédiaires, tels que les oiseaux, les animaux
d’¢levage ou encore I’humain (Tenter &al., 2000).

Au cours de l’infection, T. gondi se présente sous deux formes principales. Les
tachyzoites, en multiplication rapide, sont responsables de la phase aigué.

Les bradyzoites, a division lente, sont quant a eux inclus dans des kystes tissulaires qui assurent
la persistance chronique du parasite dans 1’organisme hote (Montoya& Liesenfeld, 2004 ;
Weiss &Duby, 2009).

4. Taxonomie et classification :

Régné : Animal
Embranchement : protozoa (Goldfuss, 1918)
Phylum : api complexa (Levin, 1970)
Classe : sporozoea (leuckart, 1979)
Sou - classe : coccidi (Leuckart ,1979)
Ordre : Eucoccidiidia (Léger &Duboseq. 1910)
Sous —ordre : Eimeridea ( Léger, 1911)
Famille : sarcocystidae (Poche, 1913)
Sous — famille : toxoplasmatinae ( Biocca, 1957)
Genre : toxoplasma (Nicolle &Manceau, 1908)

Espece : gondii



Chapitre | : Généralités sur Toxoplasma gondii et la toxoplasmose

5. Morphologie et formes évolutives :

de développement, chacun présentant des caractéristiques structurales spécifiques adaptées a

L’étude de Toxoplasma gondii repose sur la compréhension de ses différents stades

son mode de vie et a sa pathogénicité.

de Toxoplasma gondii, principalement responsable de la phase aigué de I’infection. Leurs

5.1 La forme Tachyzoite :_le tachyzoite représente le stade a multiplication rapide

principales caractéristiques sont :

A. Apparence physique : il posséde une forme de croissant ou de banane. Ses dimensions

typiques sont d’environ 6 a 8 \ mm de longueur pour 2a 4\mm de largeur.

L’extrémité antéricure (apicale) est effilée, tandis que la partie postérieure est plus

arrondie.

un complexe apical composé d’organites spécialisés (micron mes, rhoptries et granules

Structure interne : il est doté d’un noyau unique situé en position centrale. Il posséde

denses), essentiels pour I’invasion des cellules hotes et la survie du parasite.

systéme cytosquelettique complexe. Une fois a I'intérieur d’une cellule hote, ils se

processus asexué produisant deux cellules filles a I’intérieur de la cellule mére (Black

Mobilité et reproduction : les tachyzoites se déplacent par glissement grace a un

logent dans une vacuole parasitophore. Ils s’y multiplient par endodyogénie, un

&Booth, 2000 ; Dubey, 2010) .

Figure 2 :

rhoptries

micromnemes

apicoplaste

Golgi

granules denses

“ nucleus

reticulum endoplasmic

mitochondrie

lncnlhranc
plasmique

complexe membranaire
mterme

forme de T. gondii (tachyzoite) (Joins &Roos, 2002) .
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5.2 Le Bradyzoite (frome de survie a long terme) :

Les bradyzoites sont les formes contenues a ’intérieur des kystes tissulaires. Leurs
principales caractéristiques sont :

A. Adaptation structurelle : ils possédent un cytoplasme plus dense et des
organites plus compacts que les autres formes, ce qui facilite leur survie
prolongée dans les tissus de 1’héte.

B. Protection : les kystes (mesurant entre 20 et 100pum) sont entourés d’une paroi
résistante qui protége le parasite contre les attaques du systéme immunitaire et
les agressions extérieures.

C. Dormance et réactivation : ils restent généeralement en état de dormance.
Toutefois, en cas d’immunosuppression de 1’hote, ils peuvent se transformer a
nouveau en tachyzoites, provoquant ainsi une réactivation de 1’infection. (Duby

,1998 ; Weiss Kim, 2002 ; Montoya &L eisenfeld, 2004) .

Cyst wall:
(A) (B) Plasma membrane: DBA, WGA
SRSY, PMAL, SAGYA ConA, SBA
SAG2C/D/X/Y MCP4, PPGL
BCP1 CST2t0 1

Rhoptry and
cyst matnx:
BRP1

Cytoplasm:
LDHZ, BAGE 2
Hsp70

e

Cytoplasm
and nucleus:
Dnalk-TPR
DPA

Matrix:
MAG2

Cyst Wall and matnx:
CST1, MAGI, BPK1
several GRAs

Figure 3 : forme de T. gondii (bradyzoite) (Dubey, 1998).

Nucleus:
ENO1

5.3Le sporozoite (forme infectieuse environnementale)

Les sporozoites représentent la forme de dissémination par voie fécale : au-dela des
formes tissulaires itra-organiques, la persistance et la propagation de Toxoplasma gondii

reposent sur une forme de dissémination environnementale hautement stratégique. Il s’agit du
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sporozoite, une entité¢ biologique clé dont I’étude est fondamentale pour appréhender la

dynamique de transmission et la pérennité du cycle évolutif du parasite dans les écosystemes.

A

6.

Origine : ils sont contenus dans des oocystes excrétés dans les selles des félins (hotes
définitifs).

Composition : apres sporulation dans I’environnement, chaque oocyste (d’un diamétre
de 10 a 12um) renferme deux sporocystes, contenant chacun quatre sporozoites.
Inaffectivité : ce sont des cellules allongées et mobiles dotées d’un complexe apical
fonctionnel. Ce mécanisme leur permet d’envahir les cellules épithéliales de 1’intestin
des qu’ils sont ingérés par un héte intermédiaire.

Résistance : bien qu’ils soient structurellement proches des tachyzoites, ils sont
spéecifiquement adaptés pour survivre a des conditions environnementales rudes et pour

initier I’infection par voie orale.

5.9

Figure 4 : forme de T. gondii (sporozoite) (Duby, 1998 ; Tenter&al.,
2000 ;Montoya&L eisenfeld,2004) .
Cycle biologique :
La toxoplasmose est une infection causée par un parasite intracellulaire appelé

Toxoplasma gondii. L’héte définitif de ce parasite est le chat, et I’hote intermédiaire est

constitu¢ de mammiferes. (Chien, chat, oiseaux,.......... )
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Ingestion Infection
de vundo inutero

7 il

(Eufsdans
les feces

2 _2 Ingestion d'aliments
Transmission
k contamines
transplacentaire

Figure 5 : cycle de vie de toxoplasmose (le Manuel MSD.2025) .

la. Les ceufs sont éliminés dans les excréments du chat. De nombreux ceufs sont excrétés, mais
généralement pendant seulement 1 & 2 semaines. Apres 1 a 5 jours dans le milieu extérieur, les
ceufs deviennent infestants.

1b. Les chats peuvent se réinfecter en mangeant de la nourriture ou d’autres matiéres
contaminées par les ceufs.

2. D’autres animaux (comme des oiseaux, des rongeurs, des chevreuils, des porcs, et des
moutons) peuvent ingérer les ceufs qui se trouvent dans le sol, I’eau, les matériels végétaux, ou
la litiére des chats.

3. Peu apres avoir été ingérés, les ceufs libeérent une forme mobile du Parasite (appelées
tachyzoites).

4. Les tachyzoites se propagent dans I’ensemble de I’organisme de 1’animal et forment des
kystes dans les nerfs et les muscles.

5. Les chats s’infectent lorsqu’ils mangent des animaux qui contiennent ces kystes.

6a. Une personne peut s’infecter en mangeant de la viande mal cuite contenant ces kystes.

6b. Une personne peut également s’infecter en consommant de la nourriture, de 1’eau, ou
d’autres matiéres (comme de la terre) contaminées par des excréments de chat ou en touchant

la litiere d’un chat, puis en se touchant la bouche.

10
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7. Rarement, I’infection est transmise par une transfusion sanguine ou une greffe d’organe qui
contient le parasite.

8. L’infection peut étre transmise de la mere au feetus.

9. Chez I’homme, les parasites forment des kystes dans les tissus, le plus souvent dans les

muscles, le ceeur, le cerveau et les yeux.
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Chapitre 11 : Aspects epidémiologiques de la toxoplasmose

1. Répartition Géographique :

Dans le monde : Toxoplasma gondii est un parasite présent dans le monde entier. Les
¢tudes épidémiologiques réalisées chez I’homme et 1’animal montrent qu’il est largement
répandu et que sa prévalence est élevée. On estime que la toxoplasmose touche environ 30 a 50
% de la population mondiale. Toutefois, le taux de personnes infectées varie selon les pays,
généralement entre 7% et 80%. Ces variations s’expliquent par plusieurs Facteurs, notamment
les différences ethniques, les habitudes alimentaires (en particulier le degré de cuisson de la
viande) et la condition d’hygiéne ( Xioetal., 2010 ; Sun &al., 2013 ) .

Cependant, I’incidence de la toxoplasmose dans la population générale est difficile a
déterminer, car I’infection est le plus souvent asymptomatique. Les données disponibles
proviennent principalement du dépistage prénatal, qui n’est systématique que dans certains pays
comme la France, I’Autriche ou la Belgique, et moins régulier dans d’autres (Montoya &
Leisenfeld, 2004 ; Robert &al., 2010) .

Dans certaines régions comme I’ Amérique du nord, la Grande-Bretagne, la Scandinavie
et I’ Asie du sud-Est, moins de 30% de la population est infectée. En revanche, la séroprévalence
dépasse 60% en Afrique et en Amérique latine.

En France, elle était autrefois élevée (82 % en 1960), mais a progressivement diminué pour
atteindre environ 44 % en 2003. Le risque de transmission au fcetus dépend a la fois de la
fréquence de I’infection et du nombre de femmes enceintes non immunisées. C’est pourquoi il
est essentiel de bien connaitre la prévalence dans ce groupe afin de mettre en place des stratégies
de prévention Adaptées.
En Algérie : La situation en Algérie reste encore mal connue. On estime que la séroprévalence
avoisine les 50 %, mais aucune étude nationale globale n’a été réalisée pour confirmer ce
chiffre ni pour analyser les facteurs de risque (L’institut pasteur d’Algérie) .
Cependant, certaines recherches menées dans le cadre de mémoires ou de travaux universitaires
ont permis d’obtenir des indications approximatives. La comparaison entre ces études est
difficile pour plusieurs raisons :
Les méthodes d’échantillonnage différent, Les tests sérologiques utilisés ne sont pas les
mémes, Les tests sérologiques utilisés ne sont pas les mémes ;
Les seuils de détection des anticorps varient selon les techniques et les réactifs.
De maniére générale, les taux observés sont probablement inférieurs a la réalité, en raison du
manque de sensibilité de certains tests. De plus, ces études concernent souvent des populations
et des régions limitées, ce qui les rend peu représentatives de 1’ensemble du pays (Lopez
urena&al.,2022) .

13
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COn<2
B 3<n <5
B -6

(B)

Figure 6 : statut global de la séroprévalence de T gondi (Molan, &al., 2019).
2. Modes de transmission :

2.1 Transmission par voie orale : la toxoplasmose se transmet principalement par
ingestion de kystes tissulaires présents dans la viande crue ou insuffisamment cuite, ou

d’oocystes présents dans 1’environnement (Dubey, 2010) .

2.1.1 Transmission par I’alimentation :_elle se fait par consommation de:
viande mal cuite (agneau, porc, beeuf)

Aliments contaminés par des oocystes (fruits et Iégumes mal lavés)

Figure 7: Meécanisme de contamination humaine par ingestion

d'aliments souillés (Agence national de sécurité) (2018)

2.1.2 Transmission par ’eau contaminée :_]’ingestion d’eau contaminée
par des oocystes excrétés par les chats peut étre une source importante
d’infection, surtout dans les zones rurales ou avec une mauvaise
hygiéne de I’eau (Bowie, &al., 1997) .

2.1.3 Transmission par le sol contaminé : les oocystes éliminés dans les
selles des chats peuvent survivre longtemps dans le sol et contaminer :

Les mains, Les légumes, Les fruits (Tenter, &al.2000).
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Figure 8 : Prélevement environnementale et recherche des oocystes de

Toxoplasmose (Villena & al., 2014) .

2.2 Transmission congénitale de la toxoplasmose : La transmission
congénitale de la toxoplasmose survient lorsqu’une femme enceinte contracte une
primo-infection par Toxoplasma gondii pendant la grossesse, permettant ainsi le
passage du parasite a travers le placenta vers le feetus.

Le risque de transmission varie selon le trimestre de grossesse : il est plus
faible au premier trimestre mais entraine souvent des formes s¢vres, tandis qu’il
augmente au troisieme trimestre mais avec des manifestations généralement moins
graves. Cette infection peut provoquer des complications feetales importantes telles
que I’hydrocéphalie, les calcifications intracraniennes, la choriorétinite ou méme la
mort feetale.

La gravité de la toxoplasmose congénitale dépend donc a la fois du moment

de I’infection maternelle et de la réponse immunitaire du feetus (Dubey, 2010) .

Figure 9 Transmission transplacentaire des tachyzoit de tox gondi et
infection feetale (Kieffer & Wallon, 2013) .

2.3 Autres modes de transmission :

2.3.1 Transmission transfusionnelle : la transmission peut survenir rarement
lors de transfusion sanguine provenant d’un donneur infecté, notamment en phase de

parasité mie (Remington&al.,2006).
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2.3.2 Transmission par transplantation d’organes : la toxoplasmose peut étre
transmise lors de greffes d’organes ou de cellules souches provenant d’un donner
infecté (MONTOYA& LIESENFELD,2004) .

2.3.3 Transmission accidentelle en laboratoire : les professionnels de santé et
de laboratoire peuvent étre infectés accidentellement lors de manipulation de matériel
contaminé (Dubey, 2010) .

2.3.4 Transmission materne-feetale (complément) : bien que considérée
comme congénitale, elle peut aussi étre classé comme voie verticale majeure de

transmission (Montoya &L.iesenfeld, 2004) .
3. Réservoirs et hotes.

3.1 Héte définitif (félidés) : les félidés, en particulier le chat domestique (Félis cats) ainsi
que les félins sauvages, constituent les seuls hotes définitifs connus de Toxoplasma gondii.
Dans leur organisme, et plus précisément au niveau de 1’épithélium intestinal, se déroule la
phase sexuée du cycle parasitaire.

Apreés ingestion de proies infectées contenant des kystes tissulaires (bradyzoites), le parasite
se multiplie dans les cellules intestinales des félidés et produit des oocystes non sporulés, qui
sont ensuite excrétés dans les feces. Une fois dans I’environnement, ces oocystes subissent
une sporulation en quelques jours, devenant ainsi infectants et extrémement résistants,
pouvant survivre dans le sol et I’eau pendant plusieurs mois.

Les félidés jouent donc un rble central dans la contamination environnementale et la
dissémination du parasite (Tenter &al., 2000) .

3.2 Hotes intermédiaires : les hotes intermédiaires comprennent tous les animaux
homéothermes (a sang chaud), notamment les mammiferes et les oiseaux, ainsi que I’étre
humain. Chez ces hétes, T .gondi ne réalise que la reproduction asexuée.

Aprés ingestion d’oocystes sporulés ou de kystes tissulaires, les parasites libérent des
Sporozoites, qui se transforment en tachyzoites .
Ces derniers se multiplient rapidement et se disséminent dans 1’organisme via le sang et la
lymphe, entrainant une infection aigué.
Sous la pression immunitaire, les tachyzoites se différencient ensuite en bradyzoites, formant
des kystes tissulaires localisés principalement dans :

Les muscles striés

Le systeme nerveux central

Le tissu cardiaque
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Ces kystes peuvent persister toute la vie de 1’hdte et constituent une source importante de
réactivation chez les sujets immunodéprimés ainsi qu’une source de transmission alimentaire

(Dubey, 2010) .
4. Facteurs de risque.

4.1 facteurs environnementaux : les facteurs environnementaux constituent un élément
essentiel dans la transmission de la toxoplasmose. La contamination du milieu extérieur
par les oocystes de Toxoplasma gondii excrétés par les félidés entraine une persistance
prolongée du parasite dans le sol, I’eau et les surfaces. Ainsi, le contact direct avec la
terre lors des activités agricoles ou de jardinage, ainsi que I’ingestion de 1égumes, fruits
Ou eau contaminés, représente une voie importante d’infection.

La survie des oocystes est favorisée par des conditions climatiques chaudes et humides,
ce qui explique la variation géographique de la séroprévalence (Jones &al., 2009).

4.2 facteurs de risque alimentaires : les habitudes alimentaires représentent le facteur de
risque plus important. La consommation de viande crue ou insuffisamment cuite
contenant des kystes tissulaires (baradyzoites) constitue une source majeure d’infection.
De méme, les aliments d’origine végétale mal lavés peuvent étre contaminés par des
oocystes présents dans le sol ou I’eau.

Le manque de respect des regles d’hygiene alimentaire et la faible sensibilisation aux
risques parasitaires augmentent significativement la probabilité d’infection (Montoya
& Liesenfeld, 2004).

4.3 facteurs de risque socio-économiques : les facteurs socio-économiques jouent un role
déterminant dans la distribution de la toxoplasmose.

La population vivant dans des conditions de faible niveau socio-économique, avec un
acces limité a I’eau potable, a I’hygiéne et aux infrastructures sanitaires, présentent une
prévalence plus élevée.

Le niveau d’éducation sanitaire influence fortement les comportements a risque,
notamment les habitudes alimentaires et I’hygiéne domestique. Dans certaines régions,
les pratiques culturelles (consommation de viande peu cuite, contact frequent avec les
animaux domestiques) renforcent €galement le risque d’infection (Jones &al., 2001).

<+ Epidémiologique :

La distribution et la persistance de la toxoplasmose s’inscrivent pleinement dans le cadre
de la transition épidémiologique, caractérisée par le passage des maladies infectieuses

dominantes vers des maladies chroniques dans de nombreuses régions du monde.
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Cependant, la toxoplasmose illustre une situation particuliére : elle reste une infection
parasitaire chronique largement dépendante des conditions environnementales et des
comportements humains. Dans les pays en développement ou en transition, les facteurs
environnementaux et  socio-économiques (hygiene insuffisante, précarité,
consommation des aliments contaminés) maintiennent une forte transmission.

A l’inverse, dans les pays industrialisés, I’amélioration des conditions sanitaires et des
pratiques alimentaires a réduit certaines voies de transmission, mais de nouveaux
risques persistent, notamment liés a la consommation d’aliments crus ou aux
changements de modes de vie.

Ainsi, la toxoplasmose représente une maladie a la frontiére entre les maladies
infectieuses traditionnelles et les pathologies influencées par les comportements
modernes, ce qui reflete parfaitement les dynamiques complexes de la transition
épidémiologique (Jones &al., 2001) (Montoya & Leisenfeld, 2004) .

5. Population a risque de la toxoplasmose.

5.1femme enceinte  (grossesse) : la femme enceinte constitue une population
particulierement a risque en cas de primo-infection par Toxoplasma gondii durant la
grossesse. En effet, I’infection peut étre transmise au feetus par voie transplacentaire,
entrainant une toxoplasmose congeénitale.
Le risque de transmission fcetale augmente avec 1’avancement de la grossesse (faible au
ler trimestre mais plus élevé au 3er trimestre).
Cependant, la gravité des lésions est inversement proportionnelle a 1’dge gestationnel :
une infection précoce peut provoquer des atteintes sévres telles que : hydrocéphalie
Calcification intracraniennes choriorétinite
Avortement spontané ou mort feetale
C’est pourquoi le dépistage sérologique prénatal et les mesures de prévention
alimentaire sont essentiels ( Montoya & Liesenfeld, 2004) .

5.2 Immunodéprimés : les patients immunodéprimes représentent une autre population a
haut risque, notamment :
Patients atteints de VIH., SIDA patients sous chimiothérapie receveurs de greffes
d’organes ou de moelle osseuse
Patients sous traitement immunosuppresseur (corticothérapie prolongée chez ces sujets,
la toxoplasmose résulte le plus souvent d’une réactivation d’une infection latente (kystes

tissulaires dormants).
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L’immunodépression entraine la réactivation des bradyzoites en tachyzoites,
provoquant une dissémination systémique.

Les formes cliniques sont souvent graves, notamment: toxoplasmose cérébrale
(encéphalite Toxoplasmique) atteintes pulmonaires atteintes disséminees

Pouvant étre mortelles sans traitement (Halonen & Weiss, 2013) .
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Chapitre 111 : Transition épidémiologique de la toxoplasmose

1. Définition du concept de transition épidémiologique

Telle que définie par Abdel Omran , correspond au passage d’un profil de mortalité dominé
par les maladies infectieuses vers une prédominance des maladies chroniques et dégénératives.
Cependant, cette transition ne signifie pas la disparition des maladies infectieuses, mais plutét
une transformation de leur réle dans les profils de santé des populations. Dans ce contexte,
certaines infections, comme la toxoplasmose, continuent de représenter un probléme de santé
publique, notamment dans les pays en développement.

La toxoplasmose, causée par le parasite Toxoplasma gondii, illustre parfaitement cette
dynamique. Bien qu’elle soit souvent asymptomatique, elle peut entrainer des complications
graves chez les femmes enceintes et les immunodéprimés.

De plus, conformément aux approches récentes de la transition épidémiologique (comme celles
proposées par Merce), les infections peuvent également jouer un réle indirect dans le
développement de certaines pathologies chroniques.

Ainsi, I’étude de la toxoplasmose s’inscrit pleinement dans le cadre de la transition
épidémiologique, en mettant en évidence la persistance et la reconfiguration des maladies
infectieuses dans un contexte de changements sanitaires globaux.

Elle permet également de mieux comprendre 1I’évolution des déterminants de la morbidité et de
la mortalité, et souligne 1I’importance des stratégies de prévention et de contrdle adaptées

(Omran, 1971) .
2. Evolution des modes de transmission

Tableau 1 : Synthéese des modes de transmission et caractéristiques épidémiologie

(Omran)
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3. changement dans la distribution des hotes de Toxoplasma gondii

La distribution des hétes de Toxoplasma gondii a connu des modifications notables au
cours des dernieres décennies, sous 1’effet combiné des changements environnementaux, de
I’urbanisation croissante, de la mondialisation des échanges animaux et de la transformation
des écosystémes naturels. Ce parasite posséde un cycle biologique complexe impliquant deux
catégories principales d’hotes : les hotes définitifs, représentés exclusivement par les feélidés,
et les hotes intermédiaires constitués par la quasi-totalité des animaux homéothermes, y
compris I’homme.

Toutefois, la répartition spatiale et la densité de ces hotes ne sont plus aujourd’hui identiques
a celles observées dans les modéles épidémiologiques classiques, ce qui traduit une évolution
importante dans la circulation du parasite.

Concernant les hotes définitifs, I’expansion des populations de chats domestiques errants ainsi
que I’augmentation du contact entre félins sauvages et milieux anthropisés ont profondément
modifi¢ la dynamique d’excrétion des oocystes dans I’environnement.

Les synthéses épidémiologiques récentes montrent que la séroprévalence mondiale de T.
gondi chez les chats domestiques atteint environ 35%, tandis qu’elle dépasse 59% chez les
felidés sauvages, ce qui confirme leur réle central comme disséminateurs permanents des
formes infectantes. L’urbanisation favorise ainsi la concentration de chats libres dans les
zones habitées, les marchés, les décharges et les exploitations agricoles, augmentant
considérablement la contamination des sols, de I’eau et des végétaux.

Parallélement, la distribution des hotes intermédiaires a elle aussi subi une transformation
majeure. Traditionnellement limitée aux animaux d’¢élevage et aux rongeurs vivant a
proximité des habitations, 1’infection touche désormais une gamme beaucoup plus large
d’espéces domestiques, sauvages et méme aquatiques. La fragmentation des habitats naturels,
la déforestation, I’extension des zones périurbaines et les modifications climatiques ont
favorisé les déplacements d’espéces réservoirs vers de nouveaux territoires, créant ainsi des
interfaces inédites entre faune sauvage, animaux domestiques et population humaines. Cette
recomposition écologique facilite la circulation du parasite dans des chaines trophiques plus
diversifiées qu’auparavant ( Dubey, 2010) .

En outre, certaines espéces autrefois considérées comme marginales dans
I’épidémiologie de la Toxoplasma gondii sont devenues de véritables indicateurs de

contamination environnementale.
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Des cas d’infection ont été rapportés chez les oiseaux migrateurs, les mammiferes marins, les
ruminants extensifs et divers animaux sauvages, témoignant d’une dissémination beaucoup
plus large des oocystes dans les écosystémes.

Cette extension illustre le passage d’un cycle parasitaire essentiellement domestique vers un
cycle mixte, associant milieux urbains, ruraux et naturels. Ainsi, la distribution des hotes n’est
plus stable ni localisée, mais s’inscrit dans une logique de mobilit¢ biologique et

environnementale (VanWormer & al., 2013) .

Ce changement dans la distribution des hotes représente donc un marqueur significatif
de la transition épidémiologique de la toxoplasmose.
Alors que le schéma ancien reposait principalement sur I’association char-bétail-homme, le
modéle actuel montre une multiplication des réservoirs animaux, une diffusion élargie des
félidés excréteurs et une intégration accrue des especes sauvages dans le maintien du cycle
infectieux. Cette évolution complexifie la surveillance sanitaire et nécessite une approche
intégrée fondée sur I’interconnexion entre santé animale, sant¢é humaine et santé

environnementale (Hill & Duby, 2002 ) .

4. Impact des pratiques agricoles et de I’urbanisation

Les pratiques agricoles modernes et I’urbanisation rapide constituent aujourd’hui deux
déterminants majeurs dans la transformation du profil épidémiologique de la toxoplasmose. En
effet, la circulation de Toxoplasma gondii ne dépend plus uniquement du cycle biologique
naturel entre félidés et hétes intermédiaires, mais elle est désormais fortement influencée par
les activités humaines qui modifient I’environnement, la densité animale et les interactions entre
I’homme, les animaux domestiques et les réservoirs sauvages. Cette évolution traduit une
transition d’un modele parasitaire traditionnel vers un modele anthropisé ou les facteurs socio-
économiques jouent un réle central dans le maintien de I’infection ( Yan &al., 2016) .

Dans le domaine agricole, I’intensification des élevages, la concentration des animaux
dans des espaces reduits et la circulation interrégionale du bétail ont contribué a augmenter les
opportunités de contamination. Les chats de ferme, attirés par la présence de rongeurs et de
déchets alimentaires, deviennent des sources permanentes d’excrétion d’oocystes au sein des
exploitations. Ces oocystes contaminent ensuite les paturages, les réserves d’eau
d’abreuvement, les fourrages ainsi que les sols utilisés pour la culture maraichére. Des modeles
spatiaux ont démontré que les sols utilisés pour la culture maraichére. Des modéles spatiaux

ont démontré que les exploitations agricoles concentrées autour des villages augmentent
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significativement la contamination environnementale et, par conséquent, le risque d’infection
chez les animaux d’élevage et chez I’homme ( Aguirre &al., 2019) .

Par ailleurs, certaines pratiques culturales favorisent indirectement la survie et la
dissémination du parasite. L’utilisation d’eaux d’irrigation contaminées, 1’épandage de matiéres
organiques non controlées et la proximité entre zones de culture et habitats félins facilitent le
dépot des oocystes sur les légumes et fruits destinés a la consommation humaine. Les données
récentes montrent que les oocystes de T. gondi ont été détectés dans de multiples matrices
agricoles, notamment le sol, I’eau et les produits frais, confirmant que I’agriculture constitue
aujourd’hui un maillon important de la transmission environnementale.

L’urbanisation exerce également une influence considérable sur 1’épidémiologie de la
toxoplasmose. L’expansion des villes, la multiplication des quartiers périphériques et
I’accumulation des déchets favorisent la prolifération des chats errants dans les milieux
anthropisés. Contrairement au modele ancien ou la contamination était surtout rurale et liée a
I’¢levage, le modele urbain actuel repose davantage sur une contamination diffuse des jardins
publics, des terrains vagues, des marchés, des eaux usées et des espaces résidentiels. Cette
concentration de félidés en milieu urbain entraine une augmentation des oocystes dans les sols
fréquentés par les populations humaines. Une méta-analyse internationale a d’ailleurs estimé
que pres de 16 % des sols des lieux publics dans le monde contiennent des oocystes de T. gondi,
ce qui souligne I’importance croissante du risque citadin ( Lopez Urefia &al., 2022) .

En outre, I'urbanisation modifie profondément les interfaces homme-animal. La
proximité accrue entre animaux domestiques, chats libres, denrées alimentaires et habitats
humains multiplie les possibilités d’exposition indirecte, notamment par la manipulation de
terre contaminée, la consommation de légumes issus de jardins urbains ou 1’utilisation d’eaux
non parfaitement assainies. Les études écologiques suggérent ainsi que la toxoplasmose évolue
progressivement d’une zoonose agricole classique vers une zoonose environnementale intégrée
dans le tissu urbain moderne.

Ainsi, les transformations agricoles et urbaines participent activement a la transition
épidémiologique de la toxoplasmose. Elles favorisent non seulement I’¢largissement des
sources de contamination, mais aussi la diversification des populations exposées. Le risque
infectieux n’est donc plus limité aux éleveurs ou aux consommateurs de viande insuffisamment
cuite, mais concerne désormais aussi les populations urbaines exposées a une contamination
environnementale diffuse. Cette mutation impose de repenser la prévention selon une approche
globale associant gestion des élevages, contrdle des chats errants, surveillance hydrique et

sécurité alimentaire (Maleki &al., 2021).
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Figure 10 : Intégration des cycles trophique et biogéochimique dans le réservoir

selvatique de la toxoplasmose (Contraths & al., 2011) .

5. Influence du changement climatique

Le changement climatique constitue aujourd’hui un facteur émergent et déterminant dans
la dynamique épidémiologique de la toxoplasmose. Les modifications globales des
températures, des régimes de précipitations et des événements climatiques extrémes influencent
directement la survie, la dispersion et la viabilité des oocystes de Toxoplasma gondii dans
I’environnement. Ainsi, le parasite ne dépend plus uniquement des interactions biologiques
entre hotes, mais également de conditions climatiques favorisant sa persistance dans les milieux
naturels. Cette évolution s’inscrit dans une approche éco systémique de la maladie, ou les
facteurs environnementaux jouent un réle croissant dans la transmission (Jones & al., 2009) .

Les oocystes de T. gondi sont particulierement résistants et peuvent survivre plusieurs
mois dans des conditions humides et tempérées. L’augmentation des températures moyennes
dans certaines régions, associée a une humidité accrue et a des cycles de pluie plus irréguliers,
favorise leur sporulation et leur dispersion dans les sols, les eaux de surface et les cultures
agricoles. Les phénomeénes d’inondations, de ruissellement et d’érosion des sols contribuent
également a la dissémination des oocystes vers des zones auparavant non contaminées,
élargissant ainsi le périmetre de risque infectieux (Jones, &al., 2009) .
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Par ailleurs, le réchauffement climatique entraine des modifications importantes dans
la distribution géographique des hotes définitifs et intermédiaires. L’expansion de certaines
populations de félidés sauvages vers de nouvelles zones, ainsi que les déplacements des especes
animales sensibles aux variations climatiques, favorisent la création de nouveaux cycles de
transmission. Ces déplacements écologiques augmentent les interactions entre faune sauvage,
animaux domestiques et populations humaines, renforgant ainsi la complexité de la circulation
du parasite (Contraths & al., 2011) .

Les changements climatiques influencent également les pratiques humaines, notamment
agricoles et hydriques, ce qui amplifie indirectement le risque de contamination. L’utilisation
accrue des ressources en eau, la modification des calendriers agricoles et la dépendance a des
sources hydriques parfois insuffisamment traitées augmentent la probabilité d’exposition aux
oocystes. Dans les zones sujettes a la secheresse suivie de fortes pluies, on observe une
alternance de concentration et de dispersion des agents pathogenes, ce qui peut créer des pics
saisonniers d’infection (LOpez Urefa & al., 2022 ; Maleki &al., 2021) .

En outre, plusieurs études récentes suggeérent une corrélation entre événements
climatiques extrémes et augmentation des cas de toxoplasmose humaine, notamment via la
contamination des réseaux hydriques. Les tempétes, inondations et débordements des systemes
d’assainissement favorisent le transport des oocystes vers les zones urbaines et agricoles,
exposant ainsi des populations jusque-la considérées comme a faible risque.

Ainsi, le changement climatique agit comme un amplificateur écologique de la toxoplasmose, en
modifiant simultanément la survie du parasite, la distribution de ses hétes et les conditions
environnementales de transmission. Il représente aujourd’hui un élément clé de la transition
épidémiologique de la maladie, transformant une infection autrefois principalement liée aux
habitudes alimentaires en une zoonose environnementale globale influencée par les dynamiques
climatiques mondiales (Bowie & al., 1997) .

6. Role des animaux domestiques et des chats dans la dynamique de
transmission

Les animaux domestiques occupent une place essentielle dans la dynamique de
transmission de la toxoplasmose en raison de leur proximité permanente avec I’homme et
de leur implication directe ou indirecte dans le maintien du cycle de Toxoplasma gondii.
Parmi eux, les chats représentent 1’¢élément central du dispositif épidémiologique, puisqu’ils
constituent les seuls hotes définitifs capables d’assurer la reproduction sexuée du parasite
et I’excrétion des oocystes infestants dans les matiéres fécales. Cette spécificité biologique
confere aux félidés un role irremplacable dans la contamination des sols, de 1’eau, des
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aliments et des autres espéces animales. Les méta-analyses internationales estiment
d’ailleurs que la séroprévalence mondiale de T. gondi chez les chats domestiques dépasse
35 %, avec une excrétion fécale détectable chez une proportion non négligeable de félins
en liberte, ce qui confirme leur contribution continue a la dissémination environnemental
du parasite (Dubey, 2010) .

Les chats domestiques vivant au contact des habitations humaines, des
exploitations agricoles ou des zones périurbaines constituent un pont écologique majeur entre
le milieu sauvage, I’environnement contaminé et les populations humaines. En chassant les
rongeurs, oiseaux ou petits mammiferes infectés, ils s’infestent puis rejettent des millions
d’oocystes dans leurs déjections apres la primo-infection. Ces oocystes deviennent infectants
apres sporulation et peuvent persister plusieurs mois dans des conditions favorables d’humidité
et de température. Ainsi, la simple présence de chats errants ou semi-domestiques dans les
jardins, les paturages, les cultures maraichéres et les réserves d’eau suffit a entretenir une
contamination diffuse difficilement contrélable (Ripert, 1996 ; Dubey, 2010) .

Au-dela des félidés, les autres animaux domestiques jouent un rbéle important en tant
qu’hotes intermédiaires et relais de contamination alimentaire. Les ovins, caprins, porcins,
volailles de basse-cour et parfois les bovins peuvent ingérer des oocystes présents dans les
paturages, I’eau d’abreuvement ou les aliments souillés. Le parasite se développe alors sous
forme de kystes tissulaires dans leurs muscles et organes, rendant leur viande potentiellement
infectieuse pour I’homme lorsqu’elle est consommée insuffisamment cuite. Les élevages
familiaux ou les animaux cohabitent librement avec les chats présentent ainsi des taux
d’infection plus élevés, ce qui fait de I’animal domestique non seulement une victime de la
contamination environnementale, mais aussi un vecteur silencieux de transmission vers 1’étre
humain (Tenter &al., 2000) .

Les chiens et d’autres animaux de compagnie, bien qu’ils ne soient pas hotes définitifs,
participent également de maniére indirecte a la dynamique de dissémination. lls peuvent
transporter mécaniquement des oocystes sur leurs poils, leurs pattes ou aprés contact avec des
sols contaminés, favorisant leur introduction dans 1’environnement domestique. De plus, la
proximité quotidienne entre humains et animaux de compagnie multiplie les occasions
d’exposition indirecte, surtout chez les enfants et les femmes enceintes lorsqu’il existe une
insuffisance des pratiques d’hygi¢ne (Dubey, 2010) .

L’¢évolution récente des modes de vie a accentué ce role des animaux domestiques dans
la chaine épidémiologique. La multiplication des animaux de compagnie en milieu urbain, la

prolifération des chats errants, I’absence de contrdle vétérinaire systématique et la cohabitation
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rapprochée entre animaux et humains ont transformé un cycle historiquement rural en une
dynamique mixte a la fois domestique, agricole et citadine. Cette mutation montre que les
animaux domestiques ne constituent plus seulement un maillon secondaire du cycle parasitaire,
mais un véritable moteur de la transition épidémiologique de la toxoplasmose.

Ainsi, les chats assurent la contamination primaire de I’environnement par 1’excrétion
d’oocystes, tandis que les autres animaux domestiques maintiennent la transmission secondaire
par la constitution de réservoirs tissulaires consommés par ’homme. L’interaction entre ces
deux niveaux de participation animale explique la persistance mondiale de 1’infection et
souligne la nécessité d’une surveillance vétérinaire intégrée dans toute stratégie de prévention

(Maleki &al., 2021 ; Lopez Urena &al., 2022) .
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1. Objectif :

L'objectif de notre travail était de réaliser une étude rétrospective descriptive visant a
déterminer la séroprévalence de la toxoplasmose et a étudier les facteurs de risque associés chez
les participants de la wilaya de Relizane, afin d’évaluer la transition épidémiologique de cette
parasitose dans cette région.

2. Zone d'étude : Caractéristiques géographiques et démographiques
L'étude a été réalisée au sein de la wilaya de Relizane, située dans le Nord-Ouest de
I'Algérie.
A. Caracteristiques géographiques : La région se caractérise par un climat semi-aride,
propice a des dynamiques environnementales spécifiques influencant la survie des oocystes

de Toxoplasma gondi dans le milieu extérieur.

B. Caractéristiques démographiques : La population d'étude est issue d'une zone en pleine
mutation socio-économique, marquée par une urbanisation progressive et des changements

notables dans les habitudes de consommation de la population locale.
3. Type et durée de I'étude

Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive visant a étudier les aspects
épidémiologiques de la toxoplasmose, en particulier ses modes de transmission. Elle s'est
déroulée sur une période allant de 1 janvier 2026 a 30 avril 2026. Cette approche a permis de
recueillir simultanément des données sur les facteurs de risque, les habitudes de vie, le statut

sérologique des participants et les différentes méthodes de transmission de la parasitose
4. Population étudiée : critéres d'inclusion et d'exclusion

L'étude a ciblé un échantillon de 143 participants, composé majoritairement de femmes
jeunes (113 femmes), dont la tranche d'age est comprise entre 17 et 20 ans, particulierement
exposées ou concernées par le risque de toxoplasmose.

4.1 Critéres d'inclusion
Etaient inclus dans I'étude :
v Tout individu résidant dans la zone d'étude ayant accepté volontairement de participer

a I'enquéte et de répondre au questionnaire.

v/ Tout patient s'étant présenté au laboratoire pour la réalisation d'un bilan sérologique de

la toxoplasmose.

4.2 Critéres d'exclusion

Etaient exclus de I'étude :
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v' Les personnes refusant de participer a I'enquéte.

v' Les participants ayant fourni un questionnaire incomplet ou inexploitable.

5. Méthode d'échantillonnage

Toutes nos données ont été collectées a partir de la fiche d'enquéte individuelle aupres des
patientes au niveau des structures de santé et des laboratoires partenaires durant la période de
I'enquéte (Annexe 1). Le choix s'est porté sur un effectif final de 143 individus afin d'obtenir
une tendance représentative des transitions comportementales (consommation de fast-food,

cuisson de la viande, possession de chats) et du niveau de connaissances de la population.
6. Analyse statistique des données

Les données épidémiologiques recueillies a partir des questionnaires et les résultats des
bilans sérologiques ont été codés, saisis et centralisés sur tableur (logiciel Microsoft Office
Excel 2010).

L'analyse statistique a été effectuée a l'aide 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics (version
21.0). Les résultats étaient exprimés en pourcentage pour les variables qualitatives et en

moyennez écart-type de la moyenne pour les variables quantitatives.
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Chapitre V : Résultats et discussion
1. Répartition de notre population selon la tranche d’Age

Tableau 2 : Répartition de notre population par tranche d’age des participants a

I'enquéte épidémiologie

Tranche d’age (ans) Effectif Pourcentage %
17-20 74 51.75%
21-25 59 41.26%
Plus de 25 10 6.99%
60

51,75
50

41,26

40

30

Pourcentage %
20

10 6,99

17-20 21-25 Plus de 25
Age (ans)

Figure 11: Répartition des participants par tranche d‘age

La population étudiée est majoritairement composee de sujets agés de 17 a 20 ans (51,75 %),
suivis de la tranche d'age de 21 a 25 ans (41,26 %), tandis que les participants agés de plus de
25 ans représentent une faible proportion (6,99 %). Cette répartition s'explique par le fait que
I'enquéte a été réalisée aupres d'une population essentiellement jeune. Des résultats similaires
ont été observes dans plusieurs études universitaires, ou les jeunes adultes constituaient
également la catégorie la plus représentée. Cette prédominance doit étre prise en considération
lors de l'interprétation des résultats, car I'exposition aux facteurs de risque de la toxoplasmose

peut varier selon I'age (Rahmouni,2020).

2. Répartition de notre population selon le sexe
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H Femme ®Homme

Figure 12 : analyse de la représentativité par genre au sein de I’échantillon

Les résultats obtenus montrent une nette prédominance des femmes, qui représentent 79 % de
I'ensemble des participants, contre 21 % d'hommes. Cette répartition peut étre liée a une plus
forte participation féminine a l'enquéte, phénomene fréquemment observé dans les études
épidémiologiques. Toutefois, le sexe ne constitue pas a lui seul un facteur de risque de la
toxoplasmose, l'infection étant principalement influencée par les habitudes alimentaires, les
pratiques d'hygiene et le niveau d'exposition aux sources de contamination. Des résultats
similaires ont été rapportés dans des travaux réalisés en Algérie, ou la population étudiée était
également majoritairement féminine, sans qu'une association significative entre le sexe et la

séropositivité ne soit mise en évidence (Lazali & Hammouda,2020).

3. Répartition des patients selon sexe et la tranche d’age.

45
40
35
30
25
20

40,56%

33,57%

15 11,19%

10 7,69%
4,9%
, |-

17-20 21-25 Plus 25
Age (ans)

M Femme ®WHomme

Figure 13:  Comparaison des tranches d’age entre hommes et femmes dans
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La répartition des participants selon le sexe et les tranches d'adge met en évidence une forte
représentation des jeunes adultes, en particulier dans la tranche de 17 a 20 ans, aussi bien chez
les femmes que chez les hommes. Cette distribution refléte les caractéristiques de la population
ciblée par I'enquéte et peut s'expliquer par la forte participation des étudiants a I'étude. Par
ailleurs, I'dge ne constitue pas un facteur de risque direct de la toxoplasmose, mais il peut
influencer le niveau d'exposition au parasite a travers les habitudes alimentaires, le mode de vie
et les comportements hygiéniques. Des études réalisées en milieu universitaire ont rapporté une
répartition comparable, caractérisée par une prédominance des jeunes adultes, sans association

significative entre I'4ge et la séropositivité (Rahmouni & Benbelaid,2020).

4. Repartition des habitudes alimentaires de la population
etudiée

63%
60

50
40

30
21%

20 16%
N . .
0

Fast food Restaurant traditionnel Restaurant spécialisé en
grillades

Type de restauration fréquenté

Figure 14 : Répartition des répondants par type de restauration fréquenté

Les habitudes de restauration des participants montrent une prédominance de la restauration
rapide par rapport aux autres types d'établissements. Cette tendance peut étre expliquée par le
mode de vie des jeunes adultes, qui privilégient souvent des repas rapides et facilement
accessibles. Toutefois, le type de restaurant fréquenté ne constitue pas, a lui seul, un facteur
de risque de la toxoplasmose. Le risque depend essentiellement des conditions d'hygiene lors
de la préparation des aliments, de la qualité sanitaire des matieres premieres et surtout du
degré de cuisson de la viande, qui représente I'une des principales voies de transmission de
Toxoplasma gondii. Des résultats similaires ont été rapportes dans des études portant sur les
facteurs de risque de la toxoplasmose, ou les habitudes alimentaires et la consommation de
viande insuffisamment cuite étaient davantage associées a l'infection que le lieu de

restauration lui-méme(Delleci & Mahidine,2024).
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5. Répartition des répondants selon leurs préférences de
cuisson de la viande

60

54%

50
42%

40
30
20

10
4%

Bien cuit Moyen peu cuit

Type de cuisant

Figure 15:Répartition de la population étudiée selon les préférences de cuisson de la viande

Les résultats montrent que la majorité des participants consomment de la viande bien cuite,
tandis qu'une proportion plus faible déclare préférer une cuisson moyenne ou insuffisante. Cette
observation est importante, car la consommation de viande insuffisamment cuite constitue I'un
des principaux facteurs de risque de la toxoplasmose. Les kystes tissulaires de Toxoplasma
gondii peuvent persister dans les muscles des animaux infectés et étre transmis a I'Homme
lorsque la viande n'atteint pas une température de cuisson suffisante pour les détruire. A
I'inverse, une cuisson complete permet d'inactiver le parasite et de réduire considérablement le
risque d'infection. Ces résultats sont en accord avec les observations rapportées dans des travaux
universitaires, qui soulignent que les habitudes de cuisson de la viande jouent un role
déterminant dans la prévention de la toxoplasmose(Charbal & Cherifi,2021).

6. Répartition de la population selon le respect de d’hygiéne :

60

53,15%

50

40,56%
40

30
20

10 6,29%

Bon moyen Insuffisant
respect de I'hygiéne
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Figure 16 : Répartition de la population selon le respect de d’hygiéne des pratiques d'hygiéne,
Les résultats obtenus indiquent que la majorité des participants déclarent adopter des pratiques
d'hygiene satisfaisantes, tandis qu'une faible proportion présente un niveau d'hygiéne
insuffisant. Cette observation traduit une prise de conscience relativement importante des
mesures préventives contre les maladies parasitaires. Toutefois, le maintien de bonnes pratiques
d'hygiene demeure indispensable pour limiter la transmission de Toxoplasma gondii. Le lavage
régulier des mains, le nettoyage soigneux des fruits et Iégumes ainsi que le respect des régles
d'hygiene lors de la manipulation des aliments et apres tout contact avec les animaux constituent
des mesures essentielles pour réduire le risque d'infection. Des résultats comparables ont été
rapportés dans le mémoire intitulé « Prévalence et facteurs de risque de la toxoplasmose chez
la femme enceinte dans la région d'Ain Defla », ou les auteurs ont souligné que le respect des
regles d'hygiéne représentait un facteur protecteur important contre la toxoplasmose(Cherifi,20
24).

7. Répartition de la population selon la possession d’animaux
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Figure 17 : Répartition de la population d'étude selon la possession d'animaux
Les résultats montrent une répartition presque équilibrée entre les participants possédant des
animaux domestiques et ceux n'en possédant pas. Cette observation indique que la présence
d'animaux est fréquente au sein de la population étudiée. Toutefois, la simple possession
d'un animal domestique ne constitue pas un facteur de risque direct de la toxoplasmose. En
effet, le chat représente I'h6te définitif de Toxoplasma gondii, puisqu'il est le seul capable

d'excréter les oocystes infectants dans ses feces. Les autres animaux a sang chaud, tels que
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les ovins, les caprins, les bovins et les volailles, jouent le réle d'hétes intermédiaires en

hébergeant les kystes tissulaires. Ainsi, le risque de contamination est davantage lié aux

conditions d'exposition, notamment au contact avec des féces de chats infectés, a la

manipulation de litiéres contaminées ou a la consommation de viande insuffisamment cuite,

qu'a la simple possession d'un animal domestique(Charbal & Cherifi,2021).

8.  Répartition de la population d’étude selon le type d’animal
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Figure 18 : Répartition de la population d’étude selon le type d’animal

Les chats constdstdes ahieRsudasoieatresiciantan inantei BFATINGDRs R IRAIRisement importante

dans le contexte de la toxoplasmose, puisque le chat est I'hdte définitif de Toxoplasma gondii.
Il est le seul animal capable d'assurer la reproduction sexuée du parasite et d'éliminer les
oocystes dans ses féces, lesquels peuvent contaminer I'environnement et favoriser la
transmission de l'infection a I'Homme. En revanche, les autres animaux domestiques
interviennent principalement comme hotes intermédiaires et ne participent pas a l'excrétion des
oocystes. Ainsi, la forte présence des chats dans la population étudiée souligne I'importance
d'adopter des mesures d’hygiéne adaptées afin de réduire le risque de contamination, notamment
lors de la manipulation des litieres ou du contact avec un environnement potentiellement

contaminé( Graine & Yahiaoui,2024).

9. Répartition de la population d'étude selon le contact avec les

animaux.
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Figure 19 : Répartition des enquétés selon le contact avec les animaux

Nos résultats montrent que 71 % des participants sont en contact avec des animaux, ce qui
traduit une fréquence élevée d'exposition au sein de la population étudiée. Ce résultat est en
accord avec plusieurs études réalisées en Algérie, qui indiquent que le contact avec les animaux
domestiques est fréquent et constitue un facteur potentiel d'exposition a Toxoplasma gondii.
Toutefois, ce facteur, a lui seul, n'est pas suffisant pour expliquer la survenue de l'infection,
celle-ci dépend également des conditions d'hygiene, des habitudes alimentaires et de
I'environnement. Ces observations soulignent I'importance de renforcer les mesures de
prévention et de sensibilisation afin de réduire le risque de transmission du parasite
(Rahmouni & Benbelaid,2020).

10. Répartitions de la population selon le statut sérologique

Positif Négatif Non pas fait le test

2.1% 4.2% 93.7%

Tableau 3: Analyse de la prévalence et du niveau de connaissances du statut sérologie
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2,1% 4,2%

93,7%

n Positif = Négatif = jamais faitle test

Figure 20 : Distribution des individus étudiée selon leur statut seérologie déclaré

Les résultats obtenus montrent qu'une faible proportion des participants présente une sérologie
positive, alors que la majorité déclare ne jamais avoir réalisé de dépistage sérologique. Cette
situation peut s'expliquer par le caractere géneralement asymptomatique de la toxoplasmose
chez les sujets immunocompétents, ce qui réduit le recours au dépistage en dehors de certaines
situations particuliéres, notamment le suivi de la grossesse. L'absence de dépistage chez une
grande partie de la population peut également refléter un manque de sensibilisation a
I'importance du diagnostic précoce de cette parasitose. Le renforcement des actions de
prévention et I'amélioration de I'acces au dépistage permettraient d'identifier plus précocement
les personnes infectées et de limiter les complications chez les populations a risque (Charbal
& Cherifi,2021).

10.1. Répartition des patients positives selon le sexe
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Figure2l : Répartition des patients séropositifs selon le sexe

Les résultats mettent en évidence une prédominance des hommes parmi les sujets séropositifs
par rapport aux femmes. Toutefois, cette observation doit étre interprétée avec prudence en
raison du faible nombre de cas positifs recenses dans cette étude. En effet, la répartition selon
le sexe ne permet pas a elle seule d'expliquer la survenue de la toxoplasmose, celle-ci étant
davantage influencée par les habitudes alimentaires, le niveau d'hygiene et les conditions
d'exposition au parasite. Les différences observées entre les hommes et les femmes pourraient
étre liées aux caractéristiques de I'échantillon étudié plutét qu'a une réelle influence du sexe sur
le risque d'infectio (Robert & Gangneux,2012).

10.2. Répartition des patients positives selon la préférence de cuisson de la viande
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Figure 22 : Distribution des habitudes de cuisson de la viande chez les patients seropositifs
Les résultats montrent que la majorité des sujets seropositifs déclarent étre en contact avec des
animaux. Cette observation suggere que l'exposition aux animaux est fréquente chez les
personnes infectées. Toutefois, ce facteur ne peut étre considéré comme un déterminant unique
de la toxoplasmose, car le risque dépend essentiellement du type d'animal, de la fréquence du
contact et du respect des mesures d'hygiéne. Le contact avec les chats, hotes définitifs de
Toxoplasma gondii, ou avec un environnement contaminé par leurs feces constitue un facteur
de risque plus important que la simple présence d'animaux domestiques. Ainsi, I'application des
mesures d'hygiéne, notamment le lavage des mains apres tout contact avec les animaux et
I'entretien régulier de leur environnement, demeure essentielle pour limiter la transmission du
parasite ( Rahmouni,2020).

10.3 Répartition des patients positives selon le respect de I’hygiéne
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Figure 23 : Evaluation de niveau d’'hygiéne rapporté chez les patients séropositifs
Les résultats montrent une prédominance marquée des chats parmi les animaux en contact avec
les sujets séropositifs. Cette observation est cohérente avec le cycle biologique de Toxoplasma
gondii, puisque le chat constitue I'hdte définitif du parasite et représente la principale source
d'excrétion des oocystes dans I'environnement. Aprés leur sporulation, ces oocystes peuvent
contaminer le sol, I'eau, les fruits et les Iégumes, favorisant ainsi la transmission de l'infection
a I'Homme. En revanche, les autres animaux domestiques, tels que les chiens, les oiseaux et les
lapins, n'interviennent pas dans I'excretion des oocystes et jouent principalement le r6le d’hotes
intermédiaires ou accidentels. La prédominance des chats observée dans notre étude souligne
donc l'importance des mesures préventives, notamment le nettoyage régulier des litieres, le
lavage des mains aprés leur manipulation et le respect des regles d'hygiéne afin de limiter le

risque de contamination(Charbal & Cherifi,2021).
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10.3 Répartition des patients positives selon la possession des animaux :
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Figure 24 : Répartition des patients séropositifs selon la possession des animaux

La forte proportion de participants déclarant posséder un animal domestique témoigne de la
fréquence de cette pratique au sein de la population étudiée. Cependant, la possession d’un
animal ne constitue pas a elle seule un facteur de risque direct de la toxoplasmose. Le risque
dépend principalement de I’espéce animale, des conditions d’¢élevage, des mesures d’hygiéne
adoptées et de I’exposition aux chats excrétant des oocystes. Ainsi, la simple présence d’un
animal domestique ne permet pas de conclure a une augmentation du risque d’infection sans
tenir compte des autres facteurs environnementaux et comportementaux(Robert -Gangneux F
2012) .

10.4 Répartition de la population selon le contact avec les animaux
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Figure 25 : Répartition des patients séropositifs selon le contact avec les animaux

44



Chapitre V : Résultats et discussion

Les résultats de notre étude montrent que 95 % des participants déclarent étre en contact avec
des animaux, contre seulement 5 % qui ne le sont pas. Ces résultats sont en accord avec
plusieurs études rapportant que le contact avec les animaux domestiques est fréquent au sein de
la population, mais qu’il ne constitue pas, a lui seul, un facteur de risque majeur de la
toxoplasmose. En effet, le risque d’infection dépend principalement de la nature du contact, de
I’exposition aux excréments de chats infectés ainsi que du respect des mesures d’hygiéne. Ainsi,
la simple présence ou le contact avec des animaux domestiques ne suffit pas a expliquer la
survenue de I’infection, ce qui souligne I’importance des pratiques préventives pour limiter la

transmission de Toxoplasma gondii (Dubey 2014).

10.5 Répartition de la population selon le type d’animal
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Figure 26 :  Répartition des patients séropositifs selon le type d’animal en possession
La prédominance des chats parmi les animaux de compagnie observée dans cette étude est d'un
interét épidémiologique, car le chat constitue I'hdte définitif de Toxoplasma gondii et joue un
role essentiel dans I'élimination des oocystes dans I'environnement. Toutefois, la simple
possession d'un chat ne constitue pas a elle seule un facteur de risque de toxoplasmose. Le
risque d'infection dépend principalement des conditions d'hygiéne, du mode d'élevage de
I'animal, de la gestion de la litiere ainsi que du respect des mesures de prévention. Ainsi,
I'adoption de bonnes pratiques d’hygiéne demeure indispensable pour réduire le risque de

transmission du parasite( Dubey 2022).
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11. Répartition selon la connaissance de la toxoplasmose au
sein de notre population
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Figure 27 : Evaluation du degré de sensibilisation & la maladie

Les résultats de notre étude révélent que 48 % de notre population d'étude possede des
connaissances sur la toxoplasmose, contre 52 % qui déclarent ne pas en avoir, soulignant ainsi
un manque de sensibilisation important. Cette proportion de personnes non informées est
relativement proche de celle observée dans une étude menée a Tizi Ouzou, ou le niveau de
connaissance chez les femmes en age de procréer était également jugé insuffisant, avec prés de
55 % des interrogées ne maitrisant pas les mesures préventives contre cette zoonose. Ce constat
corrobore les conclusions de Baril et al. (1999) qui insistent sur le fait que la méconnaissance
des facteurs de risque constitue le principal obstacle a la prévention de [I'infection
toxoplasmique, particulierement en période de grossesse. Par conséquent, ces résultats
confirment la nécessité impérative de renforcer les programmes d'éducation sanitaire pour

ameliorer le niveau de sensibilisation a I'échelle locale et nationale. ( Baril,1999).
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Conclusion

Notre travail avait pour objectif de déterminer la séroprévalence de la toxoplasmose et
d'identifier les facteurs de risque associés, afin d'évaluer la transition épidémiologique de cette

parasitose dans la région.

La population étudiée se caractérise par une prédominance de jeunes adultes, dont 51,75
% sont &gés de 17 & 20 ans, et par une nette majorité féminine représentant 79 % de I'échantillon.
Sur le plan comportemental, une tendance marquée a la consommation de restauration rapide a
été observée chez 63 % des répondants, tandis que les habitudes de cuisson de la viande révélent
que 54 % de la population privilégie une cuisson moyenne et que 4 % adoptent encore une
cuisson peu cuite, constituant ainsi un facteur de risque potentiel non négligeable. Par ailleurs,
la possession d'animaux est quasi équilibrée avec 49 % de détenteurs, parmi lesquels les chats

prédominent largement avec 60 % des contacts animaux rapportes.

Concernant le statut sérologique, les résultats ont montré une prévalence déclarée tres
faible de l'infection, avec seulement 2,1 % de cas positifs. Parmi ces sujets séropositifs, une
prédominance féminine a été observée avec 67 % de femmes contre 33 % d'hommes, soit un
sex-ratio de 0,5. L'étude approfondie de ce sous-groupe a permis d'identifier la cuisson moyenne
de la viande comme le facteur de risque majeur, puisque 100 % des sujets positifs
consommaient leur viande a ce degré de cuisson. Parallélement, I'enquéte a montré que 94 %
des participants possédaient des animaux domestiques et que 71 % déclaraient un contact direct
avec eux, avec une prédominance marquée des chats représentant 90 % des contacts animaux
rapportés. Cette forte exposition environnementale constitue un vecteur potentiel non

négligeable de transmission de Toxoplasma gondii.

Le constat le plus alarmant de cette étude demeure la méconnaissance profonde de la
toxoplasmose au sein de la population enquétée. En effet, 52 % des participants ne connaissaient
pas la toxoplasmose, ignorants de ses modes de transmission, de ses conséquences et des
moyens de prévention. Par ailleurs, 93,7 % des participants n'avaient jamais réalisé de test
sérologique et ignoraient totalement leur statut immunitaire vis-a-vis de cette parasitose.

L’identification des personnes a risque et & la mise en place de mesures de prévention ciblées.
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Conclusion

Cette étude met en évidence une transition épidémiologique en cours dans la région de
Relizane, ou le risque de toxoplasmose semble désormais davantage lié aux pratiques
alimentaires modernes, sans toutefois exclure le r6le des facteurs environnementaux. Elle
souligne I'importance de renforcer les campagnes de sensibilisation et d'améliorer I'accessibilité
au dépistage de la toxoplasmose, ainsi que la nécessité cruciale du diagnostic sérologique, afin

d'améliorer la prévention et la prise en charge de cette parasitose a I'échelle locale.
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Les Annexes

ANNEXES :

ANNEXE : Questionnaire

SECTION A : INFORMATIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES
Al Age: ..o, ans

A2. Sexe: O Feminin [ Masculin

A3. Commune de réSidence : .......cccoocvvveveiieeseeriesneanns
SECTION B : CONNAISSANCES SUR LA TOXOPLASMOSE
B1. Avez-vous déja entendu parler de la toxoplasmose ?

O Oui O Non

SECTION C : HABITUDES ALIMENTAIRES

C1. Comment consommez-vous généeralement la viande ?

O Bien cuite [0 Moyennement cuite [ Peu cuite

C2. Comment évaluez-vous votre hygiene concernant le lavage des fruits et Iéegumes ?
O Bonne [ Moyenne [0 Mauvaise

SECTION D : ENVIRONNEMENT ET CONTACT ANIMAL

D1. Possédez-vous un animal domestique ?

O Oui  ONon

Si oui, lequel ?

O Chat O Chien O Oiseau [ Lapin O Autre: ..........
D2. Avez-vous un contact étroit avec votre animal ?

O Oui  ONon

SECTION F : DONNEES BIOLOGIQUES
Résultat de la sérologie :

O Positif [ Negatif
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