Logigramme associé aux « Recommandations destinées aux professionnels de santé concernant le diagnostic par
biologie moléculaire de la toxoplasmose congénitale »

Denis Filisetti, Marie-Pierre Brenier-Pinchart, Yvon Sterkers, Isabelle Villena et Patrick Bastien avec la participation des membres du
Pole Biologie Moleculaire du CNR de la Toxoplasmose : Sophie Cassaing, Laurence Delhaes, Frédéric Dalle, Emmanuelle Varlet-
Marie, Hervé Pelloux, Fériel Touafek et Hélene Yera. Mise a jour du 29-03-2012.

Séroconversion toxoplasmique
chez une femme enceinte immunocompétente?®
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- Suivi échographique et dépistage néonatal - Suivi échographique et dépistage néonatal - Suivi échographique et dépistage néonatal
- En général : Spiramycine - Spiramycine - Spiramycine
- Pour certains : DPN par amniocentese - DPN par amniocentese - A discuter

- DPN par amniocenteése

- Traitement par pyriméthamine et
sulfamide

- Déclenchement de I’accouchement

3 En cas d’infection par le VIH, VHB ou VHC, il existe peu de données concernant le risque de transmission virale, les méthodes non invasives de dépistage prénatal sont a privilégier.
b NB: Il existe des cas exceptionnels de toxoplasmose congénitale décrits lors d’infections maternelles symptomatiques survenues 6 mois avant la grossesse.
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DIAGNOSTIC PRENATAL de la toxoplasmose congénitale

1 |—> Echographie mensuelle

Amniocentése

A partir de la 182™me SA, respecter un
délai de 4 semaines apres l'infection

'

10 a 20 mL de liquide amniotique
-Formulaire unique d’information et de consentement

Diagnostic positif

Toxoplasmose congénitale

2 'inoculation a la souris reste le seul moyen d’isoler les souches de toxoplasme.
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- Recherche de I’ADN de Toxoplasma gondii par PCR

- +/- Inoculation a la souris?

Diagnostic négatif

- Forte probabilité d’absence d’infection foetale

- Le résultat négatif du DPN n’exclut pas une transmission au
foetus et donc une possible toxoplasmose congénitale

- Poursuivre le suivi échographique et la spiramycine jusqu’a
I'accouchement

- Bilan néonatal (clinique, imagerie et biologique)




