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La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite due à Toxoplasma gondii. Le 

cycle évolutif de cette coccidiose rencontrée chez les vertébrés dont l’homme est 

dixène. Les félins, plus particulièrement  le chat, sont les hôtes définitifs. 

L’infestation humaine peut être verticale ou horizontale. La contamination 

horizontale se fait à travers la consommation des produits carnés, de végétaux, de 

liquides (lait et eau) et du sol contaminés par les formes parasitaires de Toxoplasma 

gondii. 

La toxoplasmose étant une pathologie dont les conséquences, sur l’espèce humaine, 

sont ressenties sur les individus de sexe féminin, ceci nous a amené à faire une étude 

de terrain au sein de l’université dont l’objectif a été d’évaluer les connaissances de la 

population féminine de l’UCAD sur la toxoplasmose. 

 

Pour ce faire, un questionnaire a été soumis à 264 individus de sexe féminin de 

l’UCAD.  Pour prendre en compte toutes les catégories des femmes de l’UCAD, 

l’échantillon a été composé d’étudiantes (190), du corps enseignant (39) et du 

personnel administratif, technique et de service (36). L’obtention de nos échantillons 

dans les différentes facultés et grandes écoles s’est faite à l’aide d’un échantillonnage  

stratifié proportionnel où les strates ont été les 13 entités (facultés et écoles). 

A l’UCAD, seulement 16,7% de la population féminine  ont déjà entendu parler au 

moins une fois de la toxoplasmose. 57,7% de celles-ci savent qu’elle est causée par  

un parasite, 50,0% connaissent sa transmission de la femme enceinte à son enfant  et 

seulement 31,8% sont au courant de l’existence du traitement. Ce faible niveau de 

connaissances sur la toxoplasmose explique la méconnaissance sur le risque 

d’exposition.  Ceci  se justifie par différents comportements qui les exposent à cette 

maladie étant donné que seulement 53,0%  pensent être exposées à cette maladie. Un 

accent important doit donc être mis dans l’amélioration de ces connaissances à 

travers divers moyens de communication (à travers les médias ; au niveau des 

cliniques/ hôpitaux/centres de santé; par le cours et par les  conférences)  car la 

population féminine de l’UCAD est composée majoritairement d’étudiantes, futures 

mères et futures cadres. 

 

Mots-clés : Toxoplasmose, UCAD, population féminine, connaissances. 
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Toxoplasmosis is a cosmopolitan anthropozoonose due to Toxoplasma gondii. The 

life cycle of this protozoonose encountered in vertebrates, including man is dixene. 

Especially felines cats are definitive hosts. The human infection may be vertical or 

horizontal. Horizontal contamination is through the consumption of meat products, 

plants, liquid (milk and water) and soil contaminated by parasitic forms of 

Toxoplasma gondii. Consequences on the human species are felt on the female 

individuals. This has led us to a field study in the university whose objective was to 

evaluate the knowledge of the female population of UCAD on toxoplasmosis. 

With this intention, a questionnaire was submitted to 264 female individuals of 

UCAD. To take into account all categories of women of UCAD, the sample was 

composed of students (190), rectors (39) and of the administrative, technical and 

service staff (36). Obtaining samples in the different faculties and colleges is made 

using a proportional stratified sampling, where the strata were 13 entities (faculties 

and schools). 

At UCAD, only 16.7% of the female populations have heard at least once 

toxoplasmosis. 57.7% of them know that it is caused by a parasite, 50.0% knew the 

transmission of the pregnant woman to her child and only 31.8% are aware of the 

existence of treatment. This low level of knowledge about toxoplasmosis explains the 

ignorance of the risk of exposure. This is justified by the different behaviors that 

expose them to the disease as only 53.0% think being exposed to this disease. A 

strong emphasis should be put into improving this knowledge through various means 

of communication (through the media at clinics / hospitals / health centers through 

the course and conferences) because most of the female population of the UCAD is 

composed of students, future mothers and future managers. 

 

Keywords: Toxoplasmosis, UCAD, female individuals, knowledge  
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INTRODUCTION 

Les  zoonoses bactériennes et virales captivent l’attention des pouvoirs publics car, 

leurs conséquences sont visibles et directes par rapport à celles des zoonoses 

parasitaires, comme la toxoplasmose, qui ont des répercussions insidieuses, indirectes 

courant à bas bruit dans les populations humaine et animale. Elles sont alors 

négligées. Ce fait, associé au manque de collaboration entre vétérinaires et médecins, 

rendent difficile la lutte contre ces maladies. 

Les avortements inexpliqués chez la femme enceinte deviennent une préoccupation 

majeure des gynécologues obstétriciens au Sénégal. Parmi la cause de ces 

avortements, la toxoplasmose occuperait une place de choix. 

En effet, la toxoplasmose est une protozoonose qui affecte la plupart des mammifères 

domestiques et sauvages (Ripert, 1996). Elle est principalement une maladie  

abortive des ovins et de la femme dont l’hôte définitif est le chat (Tenter et al., 

2000). 

 

La toxoplasmose étant une pathologie dont les conséquences, sur l’espèce humaine, 

sont ressenties chez les individus de sexe féminin, nous nous posons la question de 

savoir : quelles sont les connaissances de la population féminine de l’Université 

Cheikh Anta Diop de Dakar sur la toxoplasmose ? Pour ce faire, nous avons mené 

une étude de terrain au sein de l’université dont l’objectif a été d’évaluer les 

connaissances de la population féminine de l’UCAD sur la toxoplasmose. De façon 

spécifique il s’agissait de : 

 présenter les caractéristiques des personnes enquêtées ; 

 montrer leurs connaissances générales sur la toxoplasmose ; 

 faire connaître leur perception du risque de contamination de la toxoplasmose ; 

 mettre en évidence les  risques de contamination liés à l’environnement  et 

ceux liés aux habitudes alimentaires ; 

 faire connaître les besoins de diffusion des connaissances sur la toxoplasmose. 

 

Notre travail comporte deux parties. La première partie est une synthèse 

bibliographique consacrée aux généralités sur la toxoplasmose. Dans la seconde 

partie nous présenterons la méthodologie de l’étude, les résultats et la discussion 

suivis par des recommandations.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  2  

 

PARTIE I : GENERALITES SUR LA TOXOPLASMOSE  ANIMALE  ET  

HUMAINE 

Chapitre I.  Généralités sur la toxoplasmose  animale et humaine 

I.1.  Définition et importance 

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite due à une coccidie, 

Toxoplasma gondii (Ripert, 1996). Elle affecte de nombreuses espèces de 

mammifères domestiques et sauvages (Marié et al., 2008). Le cycle évolutif de 

Toxoplasma gondii comporte une phase de reproduction sexuée ou entéro-épithéliale 

effectuée chez l’hôte définitif, notamment le chat et une reproduction asexuée ou 

extra-intestinale observée chez l’hôte intermédiaire. Les modes de contamination 

humaine communes sont : la consommation de viande crue ou peu cuite contenant 

des kystes du parasite et l’ingestion d’ookystes avec les fruits et légumes souillés par 

des fèces de chats infestés (Adoubryn et al., 2004). 

L’importance de cette maladie se situe au plan médical, sanitaire et économique. 

Au plan médical,  les petits ruminants, surtout les ovins paient un lourd tribu car elle 

est responsable principalement de troubles de la reproduction (avortements, 

mortinatalité, etc.) et secondairement de lésions oculaires, pulmonaires, hépatiques 

neurologiques, gastro-intestinales et musculaires. Au plan hygiénique, la 

toxoplasmose  est l’une des zoonoses les plus répandues car globalement 30% de la 

population mondiale est séropositive (Peterson et Dubey, 2001). C’est pourquoi elle 

est qualifiée comme étant une maladie abortive des petits ruminants et de l’homme, 

avec comme hôte définitif le chat et dont les signes cliniques les plus importants sont 

l’avortement et les maladies congénitales (Henriquez et al., 2009; Pezerico et al., 

2009). La forme acquise de cette pathologie est habituellement bénigne chez le sujet 

immunocompétent, mais elle est redoutable chez le sujet immunodéprimé. La 

toxoplasmose congénitale chez les femmes enceintes a des conséquences graves sur 

le fœtus, le nouveau-né et chez l’enfant. Elle se traduit par l’ictère, la calcification 

crânienne, la microcéphalie, l’hydrocéphalie et le retard psychomoteur (Assi et al., 

1971). Au Sénégal, plusieurs travaux ont été faits en 2012 pour déterminer la 

prévalence de la toxoplasmose chez les femmes enceintes ainsi : Adjé Koffi  a 

constaté  une séroprévalence de 24,2%  chez 170 femmes enceintes en consultation 

prénatale à Kaolack,  Allanonto  a trouvé celle de 32,9%  chez 86 femmes à Saint-

Louis, Coulibaly à Dakar a trouvé  50 % et  43,8% pour Ndour toujours à Dakar. 

Enfin  au plan économique, les avortements, les mortinatalités, les coûts des 

diagnostics, des traitements et de prophylaxie tant chez l’homme que chez l’animal 

atteints, représentent les principales sources de mobilisation de ressources financières 

(Adjé Koffi, 2012). 

I.2. Répartition géographique, Historique et Espèces affectées 

La toxoplasmose est  une maladie cosmopolite et représente l’une des zoonoses les 

plus répandues (Peterson et Dubey, 2001). Toxoplasma gondii a été découvert en 

1908 à l’institut pasteur de Tunis par Nicolle et Manceaux chez un rongeur sauvage, 
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Ctenodactylus gundi. Le premier cas humain a été rapporté par JANKU en 1923, 

chez un enfant atteint de microphtalmie et d’une choriorétinite. Le caractère 

congénital de cette maladie fut mis en évidence  en 1937, par Wolf et Cowen. Le 

cycle évolutif fût découvert en 1967, par Huctchinson et enfin le rapprochement de ce 

parasite à la classe des coccidies fut démontré par Frenkel, Work et Siim en 1969 

(Ripert, 1996). La toxoplasmose affecte de nombreuses espèces de mammifères 

domestiques et sauvages (Marié  et al., 2008). 

I.3. Classification, Morphologie, et Biologie du parasite 

I.3.1. Classification 

Tableau I: Position systématique de Toxoplasma gondii (Sabin et Olitsky, 1948) 

 

 

 

 

 

 

 

I.3.2. Morphologie 

Les toxoplasmes peuvent coloniser n’importe quel type cellulaire, mais on les 

rencontre de préférence au niveau du système réticulo-endothélial et du névraxe. 

Fortier  et Dubremetz (1993) les présentent sous trois formes évolutives que sont : 

les tachyzoïdes, les bradyzoïtes et les ookystes. Les tachyzoïdes sont en croissance 

mononuclée. Ils mesurent 5 à 7 µm de long et 3 à 5 µm de large et possèdent une 

extrémité effilée. Ils se multiplient activement selon un mode asexué par 

endocytogonie. Les bradyzoïtes, semblables aux précédents mais présentant un 

métabolisme plus ralenti à l’intérieur des kystes. Enfin, les ookystes, issus de la 

reproduction sexuée du parasite qui s’effectue uniquement chez l’hôte définitif et 

dans le sol. Les ookystes non sporulés sont éliminés avec les matières fécales et 

sporulent dans le sol pour donner la forme de résistance et contaminante. 

 

I.3.3. Biologie de Toxoplasma gondii 

I.3.3.1. Hôtes du parasite 

Le cycle de vie de Toxoplasma gondii, s’accomplit en passant par deux types 

d’hôtes : les hôtes intermédiaires et les hôtes définitifs. Ces derniers sont représentés 

essentiellement par le chat et quelques félidés sauvages des genres Felis et Lynx  

(Euzeby, 1984 et  Dubey, 1973). Ils jouent un rôle important dans l’épidémiologie 

car ils libèrent dans leurs matières fécales les ookystes qui sporulent dans le milieu 

Règne 
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Classe 

Sous classe 

Ordre 

Famille 
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Espèce 

 

Protozoaires 

Apicomplexa 

Sporozoea 

Coccidia 
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Sarcocystidae 

Toxoplasma 

Toxoplasma gondii 
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extérieur et sont très résistants aux agents de destruction physique et chimique 

conventionnels. Les hôtes intermédiaires sont multiples (nombreux mammifères et 

oiseaux) (Marié  et al., 2008). Les mammifères constituent la source principale 

d’infestation de l’homme car la viande  de volaille et les œufs constituent des sources 

d’infestation bien moindre (Acha et Szyfres, 2005; Dubey, 2009). 

 

I.3.3.2.  Résistance du parasite 
La résistance du parasite dépend de la forme de ce dernier au cours de son cycle de 

vie. Ainsi, il sera très fragile dans sa forme tachyzoïde car rapidement, détruit par les 

anticorps circulants, le suc gastrique et la chaleur (Ripert, 1996) et très résistant dans 

sa forme kystique (Bussieras et Chermette, 1992). Le parasite développe une 

croissance optimale  entre 35 et 37°C mais, à 22°C sa croissance est ralentie. Les 

ookystes peuvent survivre  entre 12 et 18°C dans le sol, lorsqu’ils sont enterrés avec 

les fèces de chat. Les kystes sont détruits par la chaleur en 30 mn à 50°C et 10 à 15 

mn à 56°C. Les kystes tissulaires sont résistants à la réfrigération (Kuticic et 

Wikerhausser, 1996) mais sont détruits à la congélation (chez le porc: 3 jours à – 12 

°C, chez le mouton, le cœur  conservé à -20°C  n’est plus infestant qu’après 11 jours 

(Bussieras et  Chermette, 1992). 

I.3.3.3. Cycle de vie du parasite  

Le cycle parasitaire comporte une multiplication asexuée, qui s’effectue dans 

différents tissus chez les homéothermes (mammifères-dont le chat-, oiseaux), appelés 

hôtes intermédiaires et un cycle sexué, qui s’effectue dans l’épithélium digestif du 

chat et de quelques autres félidés (hôtes définitifs) (Frenkel, 1973  et Dubey, 1998).  

Les hôtes intermédiaires du toxoplasme abritent, probablement pendant toute la durée 

de leur vie, les kystes intratissulaires contenant des centaines de bradyzoïtes. Lorsque 

les hôtes intermédaires servent de proies à des félidés, chats ou félidés sauvages, se 

produit dans leurs cellules épithéliales intestinales, après une phase de multiplication 

asexuée par schizogonie, une transformation des formes asexuées du toxoplasme en 

gamétocytes mâles et femelles (gamétogonie) suivie d’une fécondation. La 

fécondation conduit à la formation d’ookystes non sporulés (non infectieux) excrétés 

dans les fécès des félidés 3 à 5 jours après l’infection (en cas d’ingestion de kystes) et 

pendant 7 à 15 jours. Dans le milieu extérieur, ces ookystes deviennent infectieux en 

1 à 5 jours après un processus appelé sporogonie qui permet la formation des 

sporozoïtes. Les ookystes sporulés peuvent, à leur tour, rester quiescents pendant plus 

d’une année dans le sol avant d’infecter un nouvel hôte intermédiaire ou un félidé. 

Chez l’hôte intermédiaire, après ingestion des ookystes, leur paroi se rompt dans 

l’intestin ; les sporozoïtes libérés pénètrent dans les cellules épithéliales intestinales, 

se transforment en tachyzoïtes qui se disséminent rapidement dans tous les organes 

par l’intermédiaire des monocytes/macrophages sanguins et lymphatiques. Après une 

parasitémie brève, les parasites s’enkystent dans les tissus, en particulier les muscles 

striés et le cerveau, sources de contamination de l’hôte définitif. Les kystes présents 

dans les tissus des hôtes intermédiaires sont également source de contamination pour 
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nouvel hôte intermédiaire (mammifères carnivores ou omnivores, ou oiseaux 

carnassiers). Après une phase de multiplication active du parasite sous forme de 

tachyzoïtes, ces hôtes hébergeront à leur tour des kystes toxoplasmiques quiescents 

(Derouin et al., 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Cycle évolutif de Toxoplasma gondii  (Source : Ferguson, 2002) 

I.3.3.4. Pathogenicité et virulence des souches 

T. gondii dispose d’une mosaïque antigénique. On distingue les antigènes somatiques 

(membranaires et cytoplasmiques) et les antigènes métaboliques. Leur mise en 

évidence nécessite la technique du Western Blot (Hafid  et al., 1994) et surtout la 

PCR. Les principales protéines de surface du parasite sont au nombre de 4 protéines : 

P43, P35, P30 et la P22.  La P30 est la protéine majeure membranaire représentant 

5% des protéines totales du parasite (Ripert, 1996). Cette protéine est spécifique du 

stade tachyzoïde et induit une réponse immunitaire rapide et constante au cour de la 

primo-infection et de la toxoplasmose congénitale, par production d’anticorps M, A, 

E et G (Partanen et al., 1984; Huskinson et al., 1990; Godard et al.,1993).  Elle 

stimule l’activité macrophagique et les clones lymphocytaires CD4 et CD8 (Kasper 

et Khan, 1993). Par ailleurs, Le génotype de la souche infectante demeure le 

principal facteur de pathogénicité chez la souris. Ainsi, il existe trois types de 

génotypes: le génotype I  très virulent,  les génotypes II et III qui sont soit avirulents 

ou de virulence intermédiaire (AFSSA, 2006). 

I.4. Epidémiologie de la Toxoplasmose 

1.4.1. Epidémiologie chez l’homme 

1.4.1.1. Epidémiologie descriptive 

La toxoplasmose est une maladie cosmopolite. En Afrique plusieurs études sur la 

séroprévalence ont montré des niveaux de séropositivité variables, surtout chez les 

femmes enceintes en consultation prénatale (Tableau II). 
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Tableau II: Séroprévalences de la toxoplasmose chez les femmes dans quelques pays 

africains  

I.4.1.2. Epidémiologie analytique 

L’ingestion du parasite est le mode essentiel de l’infection humaine ; chez une femme 

enceinte non immunisée elle peut aboutir à une infection du fœtus. Bien que les 3 

stades parasitaires puissent être concernés, le rôle des tachyzoïtes semble 

anecdotique : ils n’ont été retenus comme source d’infection que dans une 

observation, à partir de lait de chèvre non pasteurisé (Skinner et al., 1990). Les 2 

autres stades du toxoplasme représentent donc l’origine de la quasi-totalité des 

infections humaines post-natales : 

 kystes tissulaires éventuellement présents dans des produits carnés de 

mammifères et d’oiseaux infectés ; 

 oocystes provenant du milieu tellurique contaminé, et ingérés, après un contact 

avec la terre, ou avec des denrées alimentaires d’origine végétale ou de l’eau. 

 

Les autres modes d’infection, greffe d’organes, transfusion sanguine et accidents de 

laboratoire sont rares et n’ont pas d’incidence épidémiologique notable. La figure 2 

montre tous les modes de contamination humaine en précisant les sources possibles. 

PAYS SEROPREVALENCES REFERENCES 

A
fr

iq
u

e 
d

e 
l’

O
u

es
t 

Cote d’Ivoire 60 % Adoubryn et al., 2004 

Benin 57,4 Akpovi et al.,1998 

Togo 53,6% Tourte-Schaefer et al., 1987 

Sénégal 40.2% Faye et al., 1998 (Dakar) 

24,1% Adjé Koffi, 2012 (Kaolack) 

32,9% Allanonto, 2012 (Saint-Louis) 

50% Coulibaly, 2012 (Dakar) 

43,8% Ndour, 2012 (Dakar) 

Nigeria 32,6% Deji-Agboola et al., 2011 

A
fr

iq
u

e 

d
u

 n
o
rd

 Maroc 50,6 % El Mansouri et al. 2007 

Tunisie 57% Khemiri et al. 1997 

Algérie 32 % Chouchane et al., 2007 

Egypte 51,5% Hany et al, 2009 

A
fr

iq
u

e 
d

u
 

ce
n

tr
e
 

Gabon 71,2 % Nabias et al., 1998 

Centrafrique 49,1 %. Morvan et al.,1999 

Congo 60 % Makuwa et al., 1992 

Cameroun 70% Njunda et al., 2011 

Sao Tomé principe 75,2% 

 

Chien-Ching et al.,2007 
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Figure 2: Sources et modes de l’infection humaine à toxoplasmes (Source : Evans, 

1992) 

Le risque d’acquisition de la toxoplasmose est lié au manque d’hygiène des mains, au 

sol, à la consommation de viande crue ou mal cuite et la consommation des crudités 

mal lavées. 

Chez l’homme, la toxoplasmose est surtout une maladie des femmes chez  lesquelles 

elle ne se manifeste que par les avortements ou la transmission aux nouveaux-nés 

issus des mères malades. Les hommes aussi subissent cette maladie à un moindre 

degré et avec des conséquences très peu désastreuses. L’immunodépression favorise 

la sensibilité à cette maladie. 

1.4.2. Epidémiologie chez l’animal 

1.4.2. 1. Epidémiologie descriptive 

La toxoplasmose animale est une maladie cosmopolite et enzootique dans beaucoup 

de pays. La prévalence est variable selon les espèces ; plusieurs auteurs concordent 

sur les prévalences suivantes : chez le mouton (40% Koné et al., 2008 en Côte 

d’Ivoire ; 5,6% Samra et al.,2007 en Afrique du Sud), chez la chèvre (60% Tenter, 

2000 en France), chez le porc (39% Arkho-Mensah, 2000 au Ghana) , chez  le chien 

(25%  Kamani et al., 2010 au Nigéria, au Sénégal : 58%, 68% et 43,97%, 

respectivement par Adjé Koffi, 2012 à Kaolack, Allanonto, 2012 à Saint-Louis et 

Coulibaly, 2012 à Dakar). Chez le chat, la prévalence est très variable (80,6% 

Darabus et al., 2011 en Roumanie, 43% Cabannes et al.,1997 en France, au 

Sénégal : 78%, 75% et 55,37%, respectivement par Adjé Koffi, 2012 à Kaolack, 

Allanonto, 2012 à Saint-Louis et Coulibaly, 2012 à Dakar). Chez les primates, 

l’étude d’ Efoua Tomo (2012) a montré une prévalence de 21% au Gabon. 
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1.4.2. Epidémiologie analytique  chez l’animal 

1) Etude de la transmission 

a) Réservoirs et animaux à l’origine des contaminations 

Dans l’épidémiologie de  la toxoplasmose, le chat et certaines espèces de félidés 

jouent un rôle déterminant (Acha et Szyfres, 2005). En effet, ces félidés infectés 

rejettent dans leurs fèces des ookystes de Toxoplasma gondii, après avoir consommé 

de la viande crue de muridés et d’oiseaux contaminés (Ripert, 1996). Le cycle sexué 

est bouclé dans les intestins du chat, puis il excrète les ookystes dans le milieu 

extérieur. 

 

b) Population à risque 

Les hôtes intermédiaires sont multiples (nombreux mammifères et oiseaux) (Marié  

et al., 2008) ; mais les taux élevés d’infestation tissulaire par les kystes et les niveaux 

de séropositivité élevés observés chez le mouton et le porc, démontrent le rôle 

déterminant de ces animaux dans l’épidémiologie de la maladie. 

 

c) Matières virulentes  et modes de contamination 

Les herbivores se contaminent par ingestion de fourrage, d’eau ou d’aliment souillés 

par les ookystes sporulés. Les carnivores se contaminent en mangeant de la viande 

crue ou insuffisamment cuite contenant des kystes à bradyzoïtes (Maximiliano et al., 

2011). La forme sauvage de l’infection est entretenue par les félidés sauvages comme 

Felis paradis et Felis yagouaroundi, entrainant la contamination des eaux par leurs 

déjections (Benenson et al., 1982). Chez les oiseaux, il existe aussi une possibilité de 

contamination par les ookystes, surtout pour les poulets qui picorent des vers et les 

grains au sol. 

 

2) Facteurs de réceptivité et de sensibilité 

Chez les mammifères domestiques, c’est le mouton qui  est le plus affecté car les cas 

de placentite entrainant des avortements, des lésions oculaires et cérébrales sont des 

causes importantes de mortalité et de morbidité aux conséquences économiques 

graves. L’infection chez le porc est aussi récurrente avec des cas d’épizooties 

déterminées par des encéphalites et des avortements (Dubey, 1977). Les bovins, les 

équidés et les oiseaux font une toxoplasmose clinique rare. Chez le chien, des cas de 

séropositivité élevé existent mais la forme clinique est rare. Cependant, la maladie 

peut se manifester seulement chez les chiots, lorsque leur résistance est affaiblie par 

d’autres maladies (Acha et Szyfres, 2005). Les propriétaires de chats ont des 

fréquences de séropositivité plus élevés que ceux n’en possédant pas mais Ganley et 

Comstock (1980) ;  Bannister (1982) ont réfuté cette thèse en montrant le rôle joué 

par les vecteurs mécaniques que sont les blattes et les mouches coprophiles dans le 

transfert des ookystes fécaux du chat sur les aliments. 
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I.5. Symptômes et lésions de la toxoplasmose chez l’homme et chez l'animal 

I.5.1 Toxoplasmose humaine 

Dans la toxoplasmose humaine, il existe plusieurs formes. Tout d’abord, la 

toxoplasmose acquise : elle est variable en fonction de la souche ; ce sont surtout des 

signes de lymphandénopathie apyrétique ou fébrile qui sont observés. Les formes 

graves  sont rares, mais dans ce cas l’individu contaminé fait de la fièvre, des 

éruptions maculopapuleuses, un état de malaise générale, une myalgie, de l’arthralgie 

rarement mortelle associée à des lésions de lymphocytose, de pneumonie, de 

myocardite, de myosites et de méningo-encéphalites. La forme oculaire de la 

toxoplasmose clinique est présente dans 80% des cas (Munday, 1975). Ensuite il y a 

la forme dite congénitale.  Dans cette forme, l’évolution est longue avec de la  fièvre 

associée à des séquelles au cours de l’évolution ce sont : le retard neuropsychique, 

l’épilepsie, la surdité et des lésions de choriorétinite, d’hydrocéphalie, des 

convulsions, des calcifications intracrâniennes dans les régions occipitale et pariétale 

(Acha et Szyfres, 2005). Enfin il y a celle rencontrée chez l’immunodéprimé. Elle est 

grave, rapidement mortelle à cause de l’encéphalite. 

I.5.2 Toxoplasmose animale 

Elle est semblable à celle de l’homme, mais, surtout observée chez le mouton et le 

porc. L’avortement est le signe le plus important. Les agneaux et porcelets atteints 

souffrent d’incoordination à la naissance et des troubles oculaires. Les lésions 

rencontrées sont des placentites, des lésions oculaires, des foyers de lésions grisâtres 

sur les cotylédons. 

 

I.6 Diagnostic de la toxoplasmose animale et humaine 

I.6.1 Méthodes indirectes 

Les méthodes indirectes sont synthétisées dans le tableau III. 
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Technique Avantages Inconvénients 
 

ELISA ELISA indirect 

classique 

-Simplicité d’utilisation ; 

-Capacité d’automatisation ; 

-Objectivité dans la  lecture des réactions  avec la possibilité de traiter de 

grandes séries ; 

-Possibilité de doser les IgG. 

-Technique onéreuse ; 

-Nécessité d’utilisation d’un conjugué spécifique 

pour chaque espèce animale 

 

ELISA inverse  

(par 

immunocapture) 

-Possibilité d’éviter l'interférence des anticorps IgG et des facteurs 

rhumatoïdes ; 

Possibilité de  recherche des IgM et IgA. 

ELFA (Enzyme Linked 

Fluorescent Assay) 

-Automatisation du test comme sur le système VIDAS des laboratoires 

BioMerieux ; 

-Détection des IgM et IgG humains. 

 

Immunofluorescence indirecte 

(IFI) 

-Permet le  titrage des anticorps IgG et IgM. -Délicatesse de la lecture et de la détermination du 

titre d'extinction  sur certains sérums. 

-Nécessité d’emploi d’un conjugué spécifique 

pour chaque espèce animale 

Agglutination  

encore appelée 

(MAT) 

Agglutination 

directe 

"classique’’ 

-Sensibilité de réalisation ; 

-Bonne sensibilité et bonne  spécificité ; 

-Possibilité d’être réalisé pour de nombreuses espèces animales; 

-Grande utilité en cas d'infection très récente et tardive pour la recherche 

des IgG et des IgM et utilisable sur des sérums de plusieurs espèces 

animales. 

 

L’agglutination 

sensibilisée 

-Plus simple comme l’agglutination directe classique mais plus sensible ; 

-Réalisée sur des antigènes stables. 

 

ISAGA (Immunosorbent 

Agglutination Assay) 

-permet l’élimination des interférences classiques la détermination des 

IgM (le facteur rhumatoïde) ; 

-application simple et  grande sensibilité. 

 

Dye Test ou test de lyse des 

toxoplasmes (TLT) ou test de 

Sabin et Feldman 

-simplicité de lecture ; 

-grande sensibilité (2 UI/ml) avec détection des anticorps produits très 

précocement ; 

-c’est le test de référence de certains centres spécialisés 

-manque de fiabilité ; 

-pas applicable chez les bovins ; 

-peu fréquente en pratique courante. 

Tableau III: Avantages et inconvénients de principaux tests indirects de la toxoplasmose (Villena et al., 2006) 

 

Ig G : Immunoglobuline G 

IgM : Immunoglobuline M 

UI : Unité internationale 10 
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I.6.2 Méthodes directes 

La recherche directe des parasites est possible sur frottis ou par application, après 

une coloration (May-Grunwald-Giemsa) ou par la méthode d’immunofluorescence 

indirecte (anticorps monoclonal). La recherche des parasites dans les matières 

fécales par la technique de flottation donne de bons résultats. Cependant, 

l'identification des parasites, s'ils sont peu nombreux, reste difficile. Ensuite, 

l’inoculation à la souris  a l'avantage de pouvoir être pratiquée sur tout type de 

prélèvement mais les résultats de l'inoculation ne peuvent être connus qu'après 30 à 

45 jours. La PCR a été évaluée dans des infections expérimentales chez le mouton 

(Wastling et al., 1993)  et proposée dans le cadre du diagnostic étiologique des 

avortements chez les ovins (Hurtago et al., 2001 ; Masala et al., 2003)  et chez 

les bovins, permettant notamment la distinction avec Neospora caninum  (Ellis, 

1998). Un intérêt futur pour les techniques de PCR multiplex voire de bio-puces 

est à considérer (AFSSA, 2006). Enfin, la culture cellulaire est une technique 

délicate, sensible aux contaminations, mais elle permet la mise en évidence rapide 

des parasites à partir de différents types de prélèvements.  

I.7. Prophylaxie et traitement 

Les femmes enceintes doivent impérativement appliquer les mesures sanitaires 

strictes car chez ces dernières, les conséquences sont les plus graves. La prévention 

de l’infection materno-fœtale doit inciter les femmes à éviter la consommation de 

viande non ou peu cuites. Un lavage des mains après la manipulation de la viande 

crue, des matières fécales de chats, de  la terre ou de l’eau sur et dans laquelle les 

chats ont dû déféquer (Ripert, 1996). Ces mesures sont à  appliquer aux 

immunodéprimés. Une bonne gestion des ordures ménagères, la propreté de la 

maison et des ustensiles de cuisine doivent être de règle. La désinsectisation et 

dératisation doivent être régulières. Le déversement des fèces de chats dans des 

fosses septiques tous les jours doivent être une priorité. Le lavage systématique des 

fruits, légumes et tous les autres produits maraîchers. La consommation d’une eau 

saine et de lait pasteurisé est conseillée. Si l’on possède un chat, il est conseillé de 

le nourrir avec de la viande cuite ou stérilisée à la chaleur. Dans les laboratoires, le 

personnel féminin ne devra manipuler les toxoplasmes que lorsqu’il est immunisé. 

En Europe, il existe un vaccin pour les animaux mais n’est malheureusement pas 

utilisé chez l’homme chez qui la prophylaxie véritable de la toxoplasmose n’est 

que sanitaire et médicamenteuse (Buxton, 1993). Un dépistage systématique des 

femmes en consultation prénatale doit être fait. Les femmes ayant une primo-

infection doivent être traitées pendant leur grossesse par une association sulfamide-

pyriméthamine  (Acha et Szyfres, 2005).  A cause de l’effet tératogène de la 

seconde molécule, Krick et Remington (1978) recommandent l’utilisation du 

sulfamide seul pendant les 3 premiers mois de grossesse. Bussieras et  Chermette 

(1992) proposent l’utilisation de la spiramycine à la dose de 50-

70mg/kg/j/plusieurs semaines. Cependant, des mutants du parasite sont résistants 

aux antibiotiques (Pfeffeerkorn et Brotz, 1994). 
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PARTIE II : CONNAISSANCES DE LA POPULATION FEMININE DE 

L’UCAD SUR LA TOXOPLASMOSE 

CHAPITRE I : MATERIEL ET METHODES 

I.1.  Matériel 

I.1.1. Zone d’étude 

Notre zone d’étude est l’Université Cheikh Anta Diop (UCAD) de Dakar. Elle est 

située  à Dakar, la capitale du Sénégal, dans le quartier Fann.  L’UCAD compte 6 

Facultés et plus de 15 grandes écoles. Plusieurs étudiants de différentes nationalités 

surtout africaines, font des études dans ces institutions. N’ayant pas pu trouver les 

informations statistiques sur toutes les écoles, nous nous sommes intéressés à 

toutes les facultés et à 7 écoles seulement. 

I.1.2. Matériel  humain 

La population  de notre étude est constituée par les individus de sexe féminin de 

l’UCAD. Celle-ci a été divisée en trois groupes  pour prendre en compte toutes les 

catégories de femmes. Ainsi, les étudiantes, le corps enseignant (professeurs, 

maîtres de conférences, maîtres assistantes, assistantes titulaires, assistantes 

stagiaires, assistantes de recherche et chefs de travaux) et le personnel 

administratif, technique et de service sont les trois catégories de notre échantillon. 

I.1.3. Fiches d’enquête 

Pour la récolte de nos données, nous avons utilisé une fiche d’enquête. Ainsi, le 

remplissage de ces fiches nous a permis de récolter 5 types d’information portant 

sur:  

 les données socio-démographiques ;  

 les connaissances générales sur la toxoplasmose ;  

 la perception du risque de contamination ;  

 l’identification des risques liés à l’environnement et ceux liés aux habitudes 

alimentaires ; 

 le besoin de diffusion des connaissances sur la toxoplasmose. 

I.2. Méthodes 

I.2.1 Description de l’étude 

I.2.1.1 Population, échantillon et données recueillies 

Notre travail est une étude descriptive transversale. Elle s’est déroulée du 04 Mai  

au 02 Juillet 2012. La population d’étude était composée par la population 

féminine (personnel et étudiantes) de la Faculté des Sciences et Techniques (FST), 

la Faculté de Médecine, Pharmacie et Odonto-Stomatologie (FMPOS), la Faculté 

des Lettres et Sciences Humaines (FLSH), la faculté des Sciences Economiques et 

Gestion (FASEG), la Faculté des Sciences et Technologie de l’Education et de la 

Formation (FASTEF), la Faculté des Sciences Juridiques et Politiques (FSJP), 

l’Ecole Inter-Etats des Sciences et Médecine Vétérinaires de  Dakar (EISMV), 
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Centre d’Etudes des Sciences et Techniques de l’Information (CESTI), Ecole 

Supérieure Polytechnique (ESP), l’Ecole des Bibliothécaires, Archivistes et 

Documentalistes (EBAD), l’Institut National Supérieur de l’Education et du Sport 

(INSEPS), l’Institut de formation et de recherche en population, développement et 

santé de la reproduction (IFRPDSR) et l’Ecole Normale Supérieure 

d’Enseignement Technique et Professionnel (ENSETP). Ces 13 entités (facultés et 

écoles) constituaient notre facteur d’inclusion. Pour la réalisation de ce travail, 

l’échantillon était de 268. Pour prendre en compte toutes les catégories des femmes 

représentées à l’UCAD, l’échantillon a été divisé en trois parties composant la 

population féminine de l’UCAD ; ainsi donc l’échantillon était composé de  190 

étudiantes, 39 individus du corps enseignant (CE) et 39 du personnel administratif, 

technique  et de service (PATS). L’obtention de nos échantillons dans les 

différentes facultés et grandes écoles s’est faite à partir d’un échantillonnage  

stratifié proportionnel où les strates étaient les 13 entités (facultés et écoles). Les 

informations ont été recueillies par le remplissage des fiches d’enquête par les 

enquêtées avec notre aide. La fiche était remplie sur place sauf dans les cas 

d’indisponibilité des enquêtées où il fallait la laisser pour venir la récupérer 

ultérieurement, ceci a occasionné la perte de 4 fiches (1 du CE et 3 du PATS) et au 

final, nous avons récolté 264 fiches sur 268 prévues. 

Les considérations éthiques ont été prises en compte dans la réalisation de notre 

travail notamment la non-divulgation des informations personnelles des enquêtées.  

 

I.2.1.2 Gestion des données et  analyse statistique 

La saisie des fiches d’enquête a été faite par le logiciel Epidata© [version 3.1]. Les 

statistiques descriptives ont été utilisées pour les différentes variables 

sociodémographiques. La présence d’association entre deux variables est mesurée 

par le test de khi-deux. Les variables d’intérêt ont  été présentées sous forme de 

tableaux de fréquence. Pour les réponses aux questions utilisant une échelle de 

Likert, une moyenne générale a été calculée et le test d’ANOVA a servi à 

comparer les différentes modalités des variables dépendantes en fonction des 

variables indépendantes. Le seuil de signification est fixé à 0,05. Le logiciel 

d’analyse statistique utilisé est R
©
 [version 2.14.0.]. 

CHAPITRE II : RESULTATS 

II.1. Données socio-démographiques des personnes enquêtées 

Le tableau IV nous montre la composition de l’échantillon. Et il indique que la 

catégorie des étudiantes avec 80 % (190/264) des effectifs prédomine et que la 

FSJP compte la partie la plus importante de l’échantillon avec 20,5% (54/264) des 

effectifs. En ce qui concerne l’âge de nos enquêtées, la classe d’âge de [21-26 ans] 

compte plus d’individus  avec 56,0% (148/264) des effectifs. La majeure partie de 

la population de l’UCAD n’a pas encore accouché (72,3% : 191/264), la majorité 

de celles qui ont accouché ont un seul enfant (45,2% : 33/73). Enfin, 5,7% 

(15/264) des femmes de l’UCAD ont déclaré avoir déjà connu un avortement. 
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Tableau IV: Composition de l’échantillon (n=264), Dakar, 2012 

Composition de l’échantillon 

 

Effectifs Pourcentage (%) 

Par catégorie Etudiantes 190 80,0 

CE 38 14,4 

PATS 36 13,6 

Par faculté CESTI 9 3,4 

EBAD 9 3,4 

ENSETP 9 3,4 

ESP 10 3,8 

FASEG 31 11,7 

FASTEF 9 3,4 

FLSH 51 19,3 

FMPOS 31 11,7 

FSJP 54 20,5 

FST 25 9,5 

INSEPS 9 3,4 

IFRPDSR 8 3,0 

EISMV 9 3,4 

    

Par âge 15-20 ans 26 9,8 

21-26 ans 148 56,0 

27-32 ans 39 14,8 

33-38 ans 13 4,9 

39-44 ans 26 9,8 

≥45 ans 12 4,5 

    

Par maternité Ont accouché 73 27,7 

N’ont pas accouché 191 72,3 

Nombre d’enfants 1 33 45,2 

2 19 26,0 

≥3 21 28,8 

Avortement Oui 15 5,7 

Non 249 94,3 

CE : Corps enseignant 

PATS : Personnel administratif technique et de service 

II.2. Analyse descriptive de leurs connaissances sur la toxoplasmose 

Sur la totalité des femmes de l’UCAD; 16,7% (44/264) ont déjà entendu parler de 

la toxoplasmose. La faculté et la maternité  ont une influence significative sur la 

question  (p<0,05). Ainsi, les femmes de l’EISMV (100%: 9/9) et la proportion  

des femmes qui ont accouché (28,8% : 21/73) ont plus entendu parler de la 

maladie. Nous avons constaté que 57,7% (26/44) des femmes savent que l’agent 

est un parasite; 11,3% (5/44) pensent qu’il s’agit d’un virus; 6% (2/44) d’une 

bactérie et 25% (11/44) n’ont aucune idée sur l’agent causal. La faculté a une 

influence significative sur les connaissances sur l’agent étiologique de la 

toxoplasmose (p<0,05). Les femmes de l’EISMV ont plus de connaissances sur 
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l’agent étiologique avec une grande proportion de celles qui savent qu’il s’agit 

d’un parasite (77,7% : 7/9). La totalité des femmes qui ont déjà entendu parler de 

la toxoplasmose sont au courant qu’elle est la cause des avortements (44/44). Notre 

étude a montré que 25,0% (11/44) d’entre elles pensent que l’avortement a lieu 

dans le premier trimestre de la grossesse; 4,6 % (2/44)  dans le deuxième trimestre; 

9,0% (4/44) au cours du troisième trimestre ; par contre 61,4% (27/44) des 

enquêtées n’ont aucune idée sur la période dans laquelle l’avortement est le plus 

fréquent. La  faculté et  la maternité  ont  une influence significative sur la question 

(p<0,05). Nous avons constaté que 50,0% (22/44) des femmes qui connaissent la 

toxoplasmose savent que la transmission de Toxoplasma gondii  peut se faire de la 

mère à l’enfant pendant la grossesse, 43,2% (19/44) pensent le contraire et 6,8% 

(3/44) n’en ont aucune idée. La  faculté a une influence significative sur cette 

connaissance (p<0,05). Ainsi, les individus de la FMPOS ont beaucoup de 

connaissances sur ce sujet ; 65% (13/20) connaissent la transmission mère - enfant. 

Nous avons constaté que  31,8 % (14/44) sont au courant que le traitement contre 

la toxoplasmose existe, 6,9 % (3/44) pensent le contraire et 61,3% (27/44) n’ont 

aucune idée sur l’existence de ce traitement. La catégorie et la faculté ont  une 

influence significative sur cette connaissance (p<0,05). Les femmes du corps 

enseignant et celles de l’EISMV ont plus de connaissances sur l’existence du 

traitement avec respectivement, les proportions de celles qui sont au courant de 

l’existence du traitement qui sont de 66,7% (25/38) et 55,6% (5/9).  

Notre étude a montré que 5,7% (15/264)  des femmes de l’UCAD  ont déjà connu  

un avortement, 73,3% (11/15) d’entre elles au premier trimestre et 26,7% (4/15) au 

second trimestre. Parmi celles qui ont avorté, seulement 40,0% (6/15) ont fait des 

analyses pour identifier la cause. Les résultats de l’analyse étaient les kystes 

ovariens et la toxoplasmose avec respectivement les fréquences de 33,3%(2/6) et 

66,7% (4/6). Seulement 4,5% (12/264)  des femmes ont déjà fait un test de 

toxoplasmose et 33,3% (4/12)  d’entre elles étaient positives au test. 

Le tableau V résume les connaissances générales de la population féminine de 

l’UCAD en montrant la significativité des différentes variables dépendantes en 

fonction de la catégorie, l’âge et maternité. 
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er 

trimestre ; 2=2
ème

 trimestre ; 3=3
ème

 trimestre 

 

 

 

 

 

 

 

Avoir entendu 

parler de la 

toxoplasmose 

Agent causal de la toxoplasmose Moment de l’avortement 
11

 Transmission mère-enfant  Existence du traitement de 

la toxoplasmose 

Oui Non p Parasite Virus Bacté

rie 

NSP p 1 2 3 NSP p Oui Non NSP p Oui Non NSP P 

Catégorie Etudiantes 

(%) 

13,7 86,3 ** 61,5 19,2 7,6 15,3 ** 23 3,8 11,5 61,5 ** 53,8 26,9 19,2 ** 30,7 - 69,2 * 

CE(%) 28,9 71,1 54,5 - 9,1 36,4 18,2 9,1 9,1 63,6 45,4 36,4 18,2 66,7 16,7 16,6 

PATS(%) 22,2 77,8 50 - 12,5 37,5 57,1 - - 42,8 37,5 50 12,5 80 - 20 

Age 15-20ans 15,4 84,6 ** 50 25 - 25 ** 33,3 - - 66,7 ** 75 25 - ** - - 100 ** 

21-26ans 9,4 80,6 78,5 7,1 - 14,3 30,8 - 23,1 46,2 64,3 35,7 - 42,8 - 57,2 

27-32ans 30,8 69,2 50 25 16,7 8,3 54,5 9,1 - 36,4 41,7 58,3 - 33,3 - 66,7 

33-38ans 9,1 80,9 100 - - - - - - 100 100 - - - - 100 

39-44ans 34,6 65,4 44,4 - 11,2 44,4 22,2 - - 77,8 22,2 44,4 33,4 12,5 37,5 50 

≥45ans 36,4 63,6 50 - - 50 - 25 25 50 50 50 - 75 - 25 

Maternité  Oui (%) 28,8 71,2 * 42,8 9,5 4,8 42,8 ** 16,7 11,1 5,6 66,7 * 38,1 47,6 14,3 ** 35 10 55 ** 

Non (%) 12,6 87,4 70,8 12,5 8,3 8,3 43,5 - 13,0 43,5 58,3 41,7 - 29,2 4,1 66,7 

 

TOTAL 

 

(%) 

 

16,7 

 

83,3 

  

57,7 

 

11,3 

 

6 

 

25 

  

25 

 

4,6 

 

9 

 

61,4 

  

50 

 

43,2 

 

6,8 

  

31,8 

 

6,9 

 

61,3 

 

Tableau V: Connaissances générales de la population féminine de l’UCAD sur la toxoplasmose (n=264) 

CE : Corps enseignant 

PATS : Personnel administratif, technique et de service 

NSP : Ne sait pas 

 

* : p < 0,05 

** : p ≥ 0,05  

- : pas de réponse trouvée dans cette catégorie 
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II.3. Analyse descriptive de la perception du risque d’exposition 

Les femmes qui n’avaient pas entendu parler de la toxoplasmose ont répondu à cette 

catégorie de questions après une brève explication de notre part sur la maladie. 

Ainsi, sur la totalité des femmes  enquêtées ; 53,0% (140/264)  ont affirmé  être 

exposées à la toxoplasmose ; 11,3% (30/264) ont affirmé le contraire et 35,7% 

(94/264) n’avaient  aucune idée sur leur exposition à la toxoplasmose. La  maternité  

influence significativement les avis sur l’exposition  (p<0,05) avec les femmes qui 

ont accouché qui pensaient le plus être exposées (65,7% :48/73) (Figure 3). Notre 

étude a par ailleurs montré que parmi les femmes qui ont accouché celles qui ont 

trois enfants ou plus se sentaient plus à risque (80,7% : 17/21)  (Figure 4).  

 

 

 

 

Parmi celles qui ont affirmé être exposées, les fréquences sont de 11,1% (16/140); 

47,8% (67/140); 28,9% (40/140)  et 12,2% (17/140) respectivement pour celles qui 

pensent que le risque est élevé, moyen, faible et celles qui ignorent leur degré 

d’exposition. La catégorie influence significativement ces avis (p=0,0004) et la 

catégorie des étudiantes représente celle qui a une grande proportion d’individus qui 

pensaient que leur risque d’exposition était élevé (36,8% : 70/190) (Figure 5).                       

OUI NON 
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Figure 4: Perception du risque de 

contamination de la toxoplasmose par la 

population féminine de l'UCAD selon le 

nombre d'enfants 

Figure 3: Perception du risque de 

contamination de la toxoplasmose par la 

population féminine de l'UCAD selon la 

maternité 

Nombre d’enfants  
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.

 

Figure 5: Niveau de perception du risque dans les différentes catégories de la 

population féminine de l’UCAD 

II.4. Analyse descriptive des risques de contamination de la toxoplasmose pour 

la population féminine de l’UCAD 

II.4.1. Risques liés à l’environnement 

Sur la totalité des personnes enquêtées, 22,3% (59/264) possédaient un chat à leur 

domicile, qui en général, s’en occupaient quelques fois dans la semaine
12

(score 

moyen= 3,16± 1,30). Il existe une différence significative liée à l’âge (p<0,05). La 

classe d’âge de [21-26ans] représente celle qui a une grande proportion de 

personnes qui s’occupaient des chats plusieurs fois par jour (11,1% : 3/27) (Figure 

6). 

 

Figure 6: Fréquences de contacts de la population féminine de l’UCAD avec les 

chats domestiques selon leurs classes d’âge 

Au total, 97,3% (257/264) des femmes de l’UCAD ont confirmé l’existence des 

chats dans leurs quartiers et ont affirmé être  rarement
21 

en contact avec ces chats 

(score moyen = 3,91± 0,89). La catégorie  influence significativement (p=0,001) et 

la figure 7 montre la quantification du contact des différentes catégories des femmes 

de l’UCAD avec les chats errants. 
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 :1=Plusieurs fois par jour ; 2= En moyenne 3 fois par jour ; 3= Une fois par jour ; 4= Quelques fois dans la semaine ; 
4= Rarement ; 5= Jamais 
2
: 1= Toujours ; 2=Souvent ; 3=Quelques fois ; 4=Rarement ; 5=Jamais 
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Figure 7: Contact de la population féminine de l’UCAD avec les chats errants dans 

les différentes catégories 

Nous avons constaté que 17% (45/264) de ces femmes avaient un jardin chez elles 

et s’en occupaient rarement
31 

(score moyen= 3,604± 1,08). Aucune variable 

indépendante n’a d’influence sur ce fait.                     

II.4.2. Risques liés aux habitudes alimentaires 

Concernant l’eau de boisson, 94,0% (248/264) des femmes de l’UCAD affirment 

boire de l’eau de la SDE ; 46,9% (124/264)  l’eau minérale et  9,0% (24/264) l’eau 

de puits et de forage. Il existe des possibilités qu’une même personne puisse boire 

plusieurs types en même temps, tout dépend des circonstances.   

En moyenne, la population féminine de l’UCAD consomme souvent
1
 de l’eau de 

SDE (score moyen=1,59±1,10), rarement  l’eau minérale (score moyen= 3,93± 1,29) 

et jamais
1
 

 
l’eau de puits et forage (score moyen= 4,84±0,06). Aucune  variable  

explicative n’a d’influence significative (p≥0,05). 

Nous avons observé que 98,9% (261/264) des femmes  consommaient les crudités et 

les lavent toujours
1
 avant de les consommer (score moyen = 1,08±0,35).  62,8% 

(164/261) d’entre elles les lavent  avec de l’eau de Javel ; 37,9%(99/261) avec de 

l’eau simple et seulement 2,7% (7/261) avec du permanganate de Potassium. La 

faculté influence significativement (p=0,003). 

Nous avons constaté que  la population féminine de l’UCAD consomme du lait cru 

quelques fois
1
 (score moyen= 3,42±1,13). Au total 98,1% (259/264) des femmes de 

l’UCAD consomment la viande, parmi elles 90,0% (233/259) consomment le 

mouton; 89,2 du bœuf (231/259); 86,7% du poulet (225/259) ; 26,6% (69/259) de la 

chèvre; 13,4% (35/259) du porc et 3,8% (10/259) les autres types de viandes.  

Plusieurs types de viandes peuvent être consommés par un seul individu. Aucune 

variable explicative n’a d’influence significative (p≥0,05). 99,8% (258/259)  

mangaient la viande bien cuite et 0,5% (3/259) pouvaient ingérer aussi bien la 
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viande bien cuite que la viande séchée. En général, les femmes de l’UCAD 

consomment souvent
1
 la viande immédiatement après abattage (score moyen= 1,80± 

0,90) ; quelques fois
1
 après réfrigération (2,83±0,64) et quelques fois

1
 après 

congélation (2,69±0,66).  Un score moyen de 2,49±0,89  montre qu’elles 

consomment la viande une fois par semaine
2
. La  figure 8 montre  les fréquences du 

rythme de consommation de la viande par les femmes de l’UCAD. 

 

Figure 8: Fréquences de consommation de  la  viande par la population féminine de 

l’UCAD 

Après avoir manipulé la viande,  les femmes  se lavent toujours
1
 les mains (score 

moyen= 1,07±0,34). 97,8% (253/259) consomment de la viande de l’animal abattu 

au domicile. 97,7% (247/253) de ces dernières peuvent manger la viande de 

l’animal tué immédiatement, 40,2% (102/253) après réfrigération et 62,9% 

(159/253) après congélation et seulement 0,05% (3/253) après séchage. Un seul 

individu peut avoir recours à plusieurs types de conservation selon les cas.  Nous 

avons constaté que les femmes de l’UCAD  se lavent toujours
114

les mains avant de 

passer à table (score moyen=1,12±0,40). Aucune  variable  explicative n’a 

d’influence significative (p≥0,05). 

II.5. Besoin de diffusion des connaissances sur la toxoplasmose 

Nous avons constaté que la totalité des femmes enquêtées souhaitent avoir plus 

d’informations sur la toxoplasmose (264/264) ; 68,9% (182/264) souhaitent les avoir 

à travers les médias ; 55,7% (147/264) au niveau des cliniques et des hôpitaux; 

32,1% (85/264) en cours ; 2,6% (7/264) dans les conférences ; 2,6% (7/264) par la 

sensibilisation ; 1,5% (4/264) par le porte-à-porte; 1,0% (3/44) à l’aide des 

prospectus ; 0,5% (2/264) par les formations et 0,5% (2/264) par les pièces de 

théâtres. Aucune variable explicative n’influence ces faits (p≥0,05). 
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Chapitre III. DISCUSSION 

III.1. Difficulté de l’étude 

Durant notre étude, nous avons été confrontés à une contrainte majeure qui est la  

réticence de certaines femmes à répondre aux questions liées à la maternité, surtout 

les questions concernant les avortements ce qui réduit la fiabilité de nos résultats. 

III.2. Connaissances sur la toxoplasmose  

Sur la totalité des femmes de l’UCAD; 16,7% avaient déjà entendu parler de la 

toxoplasmose.  Ce résultat est inférieur à celui de Jones et al., (2003), qui ont trouvé 

que sur 403 femmes enceintes aux USA, 48%  avaient déjà entendu ou vu une 

information sur la toxoplasmose. Cette différence s’expliquerait par  la prise en 

charge des maladies communes à l’homme et aux animaux dans les pays 

développés. Nous avons constaté aussi que les femmes qui ont accouché avaient 

plus entendu parler de la toxoplasmose que les femmes qui n’ont pas accouché. Ce 

qui est normal car le dépistage de la toxoplasmose est conseillé au cours de la 

consultation prénatale au Sénégal. Parmi les femmes de l’UCAD, 57,7% ont  

affirmé qu’elles savaient que l’agent est un parasite; 11,3%  pensaient qu’il s’agit 

d’un virus; 6% d’une bactérie et 25% n’avaient aucune idée sur l’agent causal. Ce 

résultat diffère de celui de Jones et al., (2003), qui ont constaté qu’aux USA, 40% 

des femmes enceintes pensent que la toxoplasmose est due à une infection, 21% 

qu’elle est due à un poison et 39% n’ont aucune idée sur l’agent causal. La totalité 

des femmes qui ont déjà entendu parler de la toxoplasmose étaient au courant de son 

caractère abortif. Ceci montrerait que la peur d’avorter pousse les femmes qui ont 

déjà une information sur la toxoplasmose à en informer les autres. Nous avons 

constaté que 50% des femmes qui avaient entendu parler de la toxoplasmose 

savaient que la transmission de Toxoplasma gondii  peut se faire de la mère à 

l’enfant pendant la grossesse, 43,2% pensaient le contraire et 6,8% n’en avaient 

aucune idée. Jones et al., (2003), ont observé qu’aux USA, 28% des femmes 

enceintes pensent que Toxoplasma gondii  peut se transmettre d’une femme enceinte 

à l’enfant, 5% pensent le contraire et 68% sont incertaines sur ce sujet. 31,8 % de 

femmes de l’UCAD étaient au courant que le traitement contre la toxoplasmose 

existe et  68,2% n’avaient aucune idée sur l’existence de ce traitement. Jones et al., 

(2003), ont remarqué que 27% des femmes enceintes savent que le traitement existe, 

3% pensent le contraire et 71% sont incertaines sur ce sujet. Cette différence 

s’expliquerait par le fait que, durant notre enquête, seules les femmes qui avaient 

affirmé avoir entendu parler de la toxoplasmose continuaient à répondre aux autres 

questions relatives aux connaissances sur la toxoplasmose. Sur la totalité des 

femmes de l’UCAD, 5,7% avaient déjà connu  un avortement, ce  taux d’avortement 

diffère de celui trouvé à Kaolack par Adjé Koffi  (2012) qui est de  30% chez les 

femmes en consultation prénatale. Ce résultat diffère aussi de celui mis en évidence 

par Deji-Agboola et al., (2011) au Nigeria (22,8%). Toutefois, il se rapproche de 

celui de Adoubryn et al., (2004), qui en Côte d’Ivoire, ont observé un taux 
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d’avortement faible de 7,5%. Ce faible taux d’avortement pourrait s’expliquer par le 

fait que les femmes n’ont peut-être pas donné toutes les informations à ce sujet, ce 

qui fait que ces résultats restent incertains. 

Parmi celles qui ont avorté, seulement 40,0%  ont fait des analyses pour identifier la 

cause et la toxoplasmose a été la cause chez 66,7%, ce résultat s’expliquerait par le 

faible taux d’avortement enregistré. 

Seulement 4,5% des femmes ont déjà fait un test de toxoplasmose et parmi 

lesquelles 33,3%  étaient positives au test. Ce résultat  est inférieur à  celui mis en 

évidence par Jones  et al., (2003),  qui ont observé qu’aux USA, 7% des femmes 

ont déjà fait un test pour la toxoplasmose. Ce faible taux de dépistage se justifierait 

par le fait qu’au Sénégal les analyses toxoplasmiques ne sont pas obligatoires et 

donc non prises en compte dans les politiques de santé. La cause directe est que les 

analyses restent inaccessibles. A Kaolack et à Saint-Louis, par exemple, le prix du 

test est de 30.000 FCFA (observation de Adjé Koffi et d’Allanonto en 2012). Nous 

remarquons que les questions clés sur les  connaissances de la toxoplasmose par les 

femmes de l’UCAD étaient influencées par la faculté, l’âge et la maternité. Ceci 

diffère des constatations de Jones et al., (2003), qui ont montré qu’aux USA, les 

connaissances des femmes enceintes sur la toxoplasmose sont influencées surtout 

par le niveau d’étude et très peu par l’âge. 

III.3. Perception du risque d’exposition à la toxoplasmose 

Contrairement aux questions relatives aux connaissances générales sur la 

toxoplasmose, les questions sur la perception du risque ont été repondues après que 

nous ayons donné des explications brèves sur la maladie, ceci explique la proportion 

des femmes qui pensent être exposées à la  toxoplasmose (53,0%) qui est nettement 

supérieure à celle des femmes qui pensent le contraire (11,4%) et celles qui 

n’avaient aucune idée sur le sujet (35,7%). Parmi les femmes qui ne se sentent plus 

exposées figurent celles en ménopause (≥ 45ans). Nos explications ont pu influencer 

les réponses des femmes échantillonnées.  

III.4. Risques de contamination de la toxoplasmose pour la population féminine 

de l’UCAD 

III.4.1. Risques liés à l’environnement 

Sur la totalité des personnes enquêtées, 22,3% possèdaient un chat dans leur 

domicile et s’en occupaient quelques fois dans la semaine.  Ce résultat est inférieur à 

celui trouvé à Dakar (73%, Coulibaly), à Saint Louis (53,4%, Allanonto) et à 

Kaolack (67%, Adjé Koffi). Cette différence serait due au fait que la grande partie 

de notre échantillon est constituée des étudiantes qui logent sur le  campus. Au total 

97,3% des femmes de l’UCAD confirment l’existence des chats dans leurs quartiers. 

Ce résultat est supérieur à ceux observés par d’autres auteurs : 30% à Kaolack (Adjé 

Koffi, 2012),  59% à Saint-Louis (Allanonto, 2012) et 44% à Dakar (Coulibaly, 

2012) ; cette différence se justifierait par la proximité de l’UCAD avec le marché 
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des poissons Soumbedioune et la présence des déchets des restaurants universitaires 

qui attirent les chats errants. 

Le risque de contamination par contact avec les chats réside dans leur habitude  à 

enterrer leurs fèces ce qui  contribue à assurer une bonne viabilité aux ookystes en 

limitant l’effet délétère de la sécheresse et de la chaleur. Les ookystes demeurent 

viables  jusqu’à 18 mois après conservation à des températures variant de -20 à 

35°C (Frenkel, 1973). Ainsi, pour limiter le risque de contamination les matières 

fécales doivent être mises dans les fosses septiques.  

Parmi les femmes de l’UCAD, 17% ont affirmé posséder un jardin chez elles. Cette 

faible proportion se justifierait par le mode d’habitation de Dakar qui est en 

appartements. Ces femmes faisaient rarement
1 

le jardinage
5
(score moyen= 3,604± 

1,08). Bien que les ookystes sporulés peuvent rester infectants pendant 18 mois à 

des températures diverses (de -20°C à +35°C) dans le sol (Frenkel, 1973), la 

contamination liée aux ookystes présents dans le sol n’a été démontrée que lors 

d’une seule épidémie (Coutinho et al., 1982). 

III.4.2. Risques liés aux habitudes alimentaires 

Concernant l’eau de boisson, 94,0% des femmes de l’UCAD affirment boire de 

l’eau de SDE ; 46,9% l’eau minérale et 9,0% l’eau de puits et de forage. La grande 

consommation de l’eau de SDE est liée au prix de l’eau minérale qui est au-dessus 

des moyens des femmes surtout pour les étudiantes. Ceci est confirmé par Adjé 

Koffi (2012),  qui montre qu’à Kaolack,  75,8% des femmes consomment de l’eau 

de SDE ; 12,9% l’eau minérale et 11,1% l’eau de puits/forage ; par Allanonto 

(2012), qui, à Saint-Louis, a trouvé que 96,5% des femmes consomment l’eau de 

SDE et 4,5% l’eau d’autres sources et par Coulibaly (2012) qui a montré qu’ à 

Dakar, 77% femmes enceintes consomment l’eau SDE et 23% tout type d’eau. 

Les ookystes sporulés peuvent survivre et rester infectieux dans l’eau à température 

ambiante pendant 15 mois (Hutchison, 1967); à 4°C pendant au moins 54 mois, 

sans perte d’infectiosité pendant 18 mois (Dubey, 1998). 

       

62,8% des femmes lavent les crudités  avec de l’eau de Javel ; 37,9% avec de l’eau 

simple; 2,7% avec du permanganate de Potassium et seulement 0,5% le font avec du 

vinaigre. Une question importante devrait se poser sur le temps de trempage des 

crudités dans ces désinfectants. La totalité des  femmes qui affirment nettoyer les 

crudités avec le permanganate de Potassium sont de l’EISMV et de la FMPOS, les 

facultés dans lesquelles un cours sur la toxoplasmose figure dans le programme 

d’enseignement. L’étude réalisée en France par  Berger  et al. (2008)  montre un 

rôle important de la consommation des crudités hors du domicile  dans la prévalence 

de la toxoplasmose chez les femmes enceintes, cette étude révèle que les crudités 

                                                
5
 
1 

: 1=Toujours ; 2=Souvent ; 3=Quelques fois ; 4=Rarement ; 5=Jamais 
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lavées et consommées chez soi sont plus sures que celles consommées hors 

domicile. 

Les ookystes résistent longtemps en milieu très acide et en milieu alcalin et sont très 

résistants à de nombreux agents utilisés pour la désinfection, dont l’eau de Javel. 

Les tachyzoïtes sont plus fragiles, ils sont détruits par l’eau pure (AFSSA, 2006).  

La présence d’ookystes sur les fruits et légumes destinés à la consommation 

humaine n’a jamais été recherchée. Par contre, T.gondii  a été isolé par bio-essai à 

partir d’échantillons de grains destinés à l’alimentation des porcs (Dubey et al., 

1995). Expérimentalement, l’adhésion et la survie des ookystes sur les fruits ont été 

démontrées (Kniel et al., 2002); ainsi des ookystes demeurent infectieux pendant 8 

semaines sur des framboises stockées à 4°C.  

 

La population féminine de l’UCAD consomme du lait cru quelques fois (score 

moyen= 3,42±1,13). Ce résultat se rapproche de celui de Adjé Koffi (2012) qui a 

trouvé qu’à Kaolack, 42,9% des femmes en consultation prénatale, consomment du 

lait cru ; et celui de Allanonto (2012) qui a observé 48,8% à Saint-Louis. En 

général, la consommation du lait se fait dans les régions rurales ce qui laisse penser 

que, bien que nous n’ayons pas utilisé les mêmes méthodes avec ces autres auteurs, 

les femmes de Kaolack et de Saint-Louis consomment plus le lait cru que celles de 

l’UCAD. Les tachyzoïtes peuvent persister plusieurs jours dans des liquides 

physiologiques comme le lait à 4°C ; ils sont détruits par la pasteurisation (AFSSA, 

2006). Les tachyzoïtes de T.gondii ont été retrouvés dans le lait de plusieurs hôtes 

intermédiaires (brebis, chèvre et vache) mais des cas de toxoplasmoses humaines 

n’ont été associés qu’à la consommation de lait de chèvre non pasteurisé (Sacks et 

al., 1982 ; Skinner et al., 1990). Le risque de contamination par le lait de vache est 

jusqu’à présent consideré comme quasi nul.  

Le Sénégal étant un pays à majorité musulmane, la consommation de la viande de 

quelques espèces animales est liée à cet aspect. Ceci justifie la  grande 

consommation du mouton (90,0%) et la faible consommation du porc (13,4%).  

99,8% mangent de la viande bien cuite et 0,5% la mangent séchée. L’étude réalisée 

par Adjé Koffi (2012) montre qu’à Kaolack, 67,0% des femmes en consultation 

prénatale mangent la viande bien cuite et 32,9% la consomme saignante. Notre 

étude a révélé qu’en général, les femmes de l’UCAD consommaient souvent la 

viande de l’animal immédiatement après abattage (score moyen= 1,80± 0,90) ; 

quelques fois
 
après réfrigération (2,83±0,64) et quelques fois

 
après congélation 

(2,69±0,66). Les kystes sont tués par une température de 67°C et par une 

congélation à -12°C pendant au minimum 3 jours ; appliquée à une pièce de viande, 

cette durée peut être insuffisante si la pièce est épaisse (AFSSA, 2006). Ils restent 

infectants dans les carcasses réfrigérées conservées plus de 3 semaines à 4°C. Leur  

infectiosité est maintenue pendant 2 heures en milieu très acide (Dubey, 1998).  
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Nos recommandations sont adressées au Ministère de la Santé du Sénégal, au 

Ministère de l’élevage, aux femmes, aux médecins, aux vétérinaires et aux 

biologistes. 

Au Ministère de la santé du Sénégal : 

 faire une sensibilisation des femmes sur les maladies abortives par 

médiatisation et à travers la sensibilisation de tout le personnel de santé; 

 réduire le coût de l’examen sérologique de la toxoplasmose chez les femmes 

(surtout enceintes) voire même arriver à la gratuité ; 

 renforcer les campagnes de sensibilisation sur l’hygiène ; 

 avoir une collaboration avec le ministère de l’élevage. 

Au Ministère de l’élevage du Sénégal : 

 prendre en compte la lutte contre les animaux errants dans  leurs programmes 

d’action pour une lutte efficace contre les zoonoses d’origine canine et féline. 

Aux femmes : 

 avoir une bonne hygiène des mains ; 

  laver les crudités (légumes, fruits) avec de l’eau de Javel ou du permanganate 

de Potassium; 

 manger la viande bien cuite ; 

 boire du lait pasteurisé ou du lait bouilli et boire de l’eau minérale ou de l’eau 

bouillie. 

Aux médecins, aux vétérinaires, et aux biologistes :  

 renforcer la coopération surtout dans les centres de recherche en vue d’avoir 

une vision plus large des problèmes de santé publique en Afrique ; 

 identifier le génotype de Toxoplasma gondii présent au Sénégal pour une lutte 

plus efficace ; 

 faire des recherches sur la mise en place des candidats vaccins. 

CONCLUSION  

A l’UCAD, seulement 16,7% de la population féminine ont déjà entendu parler au 

moins une fois de la toxoplasmose. 57,7% de celles-ci savent qu’elle est causée par 

un parasite, 50,0% connaissent sa transmission de la mère enceinte à l’enfant  et 

seulement 31,8% sont au courant de l’existence du traitement. Ce faible niveau de 

connaissances sur la toxoplasmose qui est une maladie abortive chez les femmes, 

explique la méconnaissance sur le risque d’exposition. Ceci  se justifie par différents 

comportements qui les exposent à cette maladie étant donné que seulement 53,0% 

pensent être exposées à cette maladie. Un accent important doit donc être mis dans 

l’amélioration de ces connaissances à travers divers moyens de communication (à 

travers les médias ; au niveau des cliniques/ hôpitaux/centres de santé; par le cours 

et par les  conférences)  car la population féminine de l’UCAD est composée 

majoritairement d’étudiantes, futures mères et futures cadres. 

RECOMMANDATIONS 
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