TOXO P LAS M OS E GROUPE DE TRAVAIL DE LA FECAVA
SUR LES ZOONOSES

1. MALADIE

Toxoplasmose

2. NOM, DIAGNOSTIC, ESPECES ETIOLOGIQUES

Toxoplasma gondii, un protozoaire parasite intracellulaire

obligatoire (famille des Sarcocystidae)

e T. gondii a une distribution mondiale et peut infecter toutes
les espéces animales a sang chaud et I'homme.

e On distingue trois formes du parasite dans son cycle de vie :

le sporozoite (forme développée a l'intérieur des oocystes),
le trachyzoite (forme a division rapide qui se propage dans
le corps de I'hote) et le bradyzoite (forme a développement

lent & I'intérieur des kystes tissulaires). 3. DESCRIPTION DES ANIMAUX RESERVOIRS
e Les oocystes sont excrétés dans les féces de I'héte définitif.

Les oocystes fécaux ne sont pas immédiatement infectieux, e Les espéces de félins sont les seuls hotes définitifs connus

car ils doivent d'abord sporuler. Ce processus nécessite un de T. gondii, dans l'intestin desquels le parasite subit une

minimum de 24 heures et jusqu'a 5 jours, en fonction des reproduction sexuée.

conditions environnementales. ® Les espéces animales non félines (oiseaux, rongeurs, autres
e Les oocystes sont trés résistants aux facteurs physico-chimiques mammiferes), y compris I'homme, n'agissent que comme

et aux méthodes utilisées pour traiter les eaux usées et les hétes intermédiaires.

égouts et peuvent survivre dans I'environnement pendant e Enfonction de leur mode de vie, jusqu'a 60% des chats

plus de 18 mois. seront infectés au cours de leur vie.

e Les chats sont exposés au parasite par I'ingestion de kystes
tissulaires formés dans le corps des hétes intermédiaires.
L'infection est plus fréquente chez les chats d'extérieur

4. SIGNES CLINIQUES, SIILY EN A qui chassent activement et chez les chats qui mangent
de la viande crue ou non cuite.
* La plupart des chats infectés ne présentent pas de signes e Cen'est que lors de leur premiére exposition

cliniques. que les chats excretent des oocystes dans

e Chez les chats dont la fonction immunitaire est altérée leurs excréments. L'excrétion commence

(par exemple en cas d'infection par le FelLV ou le FIV), environ 3 & 10 jours aprés l'infection

la maladie est susceptible de se manifester. et ne dure généralement

. , ”w . . pas plus de 2 semaines.
® Lessignes courants sont la perte d'appétit, la [éthargie et |a

fievre. La maladie générale est rare, mais d'autres symptémes
peuvent apparaitre en fonction de la localisation du parasite
et de la chronicité de l'infection (par exemple, une pneumonie).

5. MODE DE TRANSMISSION A L'HOMME

e Malgré le fait que T. gondii ne constitue pas une cause

majeure de diarrhée chez les chats, une diarrhée autolimitante La transmission de T. gondii a I'homme se fait par les voies suivantes :
durant 1 a 2 semaines apres l'infection peut étre développée ¢ Consommation de viande insuffisamment cuite contenant des
chez un petit pourcentage de chats. bradyzoites de kystes tissulaires.

* Le systéeme nerveux central et les yeux peuvent également e Consommation d'aliments et d'eau contaminés
étre affectés, avec des symptémes allant de |'uvéite et de la par des oocystes fécaux de chat.
rétinite a la cécité, au manque de coordination, aux crises, a ® Ingestion d'oocystes fécaux de chat
I'ataxie et a la perte de controle de la défécation et de la miction. par I'environnement contaminé, par

* Les chatons infectés par voie transplacentaire présentent exemple le sol ou les bacs a litiere. W
des signes graves et meurent fréquemment d'une maladie * Infection congénitale (transplacentaire) ‘_\C(W\ \
pulmonaire ou hépatique. par des tachyzoites circulant dans le sang. ¥
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7. DIAGNOSTIC CHEZ LHOMME

6. SIGNES CLINIQUES CHEZ LHOMME

e Les kystes tissulaires peuvent se développer dans les
muscles squelettiques, le myocarde, le cerveau et les yeux,
et peuvent persister tout au long de la vie de la personne R
infectée.

® La plupart des humains sains infectés ne présentent pas
de symptémes cliniques. Occasionnellement, des signes
de type grippal, ainsi qu'une lymphadénopathie, peuvent R
se développer.

e Des rechutes peuvent étre observées chez des personnes
précédemment infectées apres le développement ultérieur
d'une immunodéficience (liée au VIH, par exemple), avec
des symptdmes tels que des maux de téte, une mauvaise R
coordination, de la fiévre, des nausées et des convulsions.

e |es personnes immunodéprimées risquent de contracter
une maladie potentiellement mortelle qui peut toucher R
le systéme nerveux central et d'autres organes.

e L'infection des femmes enceintes peut entrainer un
avortement, une mortalité néonatale, un décés périnatal R
ou une infection congénitale avec de graves
malformations affectant les yeux et le cerveau.

e Une toxoplasmose oculaire de gravité
variable, qui peut s'accompagner de
complications menacant la vision (par
exemple, un décollement de la rétine)
peut également se développer.

8. PREVENTION DE LA MALADIE

e Les chats ne doivent pas étre nourris avec de la viande crue,
ni autorisés a chasser, pour éviter toute infection.

e |l est nécessaire de se laver régulierement
les mains aprés tout contact avec les chats

et leurs litieres.

e |l estimpératif de vider quotidiennement les bacs a litiere afin d'éviter
la sporulation des oocystes, et les excréments doivent étre éliminés
de maniére slre.

e Le contact direct avec les excréments des chats doit étre évité, surtout
s'ils sont restés dans I'environnement pendant plus de 24 heures.

o |l est conseillé aux femmes enceintes et aux personnes immunodéprimées
d'éviter de nettoyer les bacs a litiere des chats.

e |l est essentiel de se laver les mains avant et aprés la manipulation
des aliments. Les fruits et légumes doivent également étre lavés
soigneusement avant d'étre consommés afin d'éliminer les oocystes

qui peuvent étre présents a leur surface.

e |'eau non potable doit étre stérilisée par filtration ou bouillie avant
d'étre utilisée.

e Laviande doit étre correctement traitée avant d'étre consommée

pour rendre les kystes tissulaires non viables.

/

Le diagnostic clinique de la toxoplasmose oculaire peut étre posé
en observant une rétino-chorioidite nécrosante focale. Une IRM
et une biopsie cérébrale sont réalisées en cas d'encéphalite grave.
Chez les femmes enceintes infectées, des approches
diagnostiques supplémentaires (par exemple, échographie

et analyse du liquide amniotique) sont entreprises pour
évaluer le statut de I'embryon.

La principale méthode de diagnostic en laboratoire est la
détection d'anticorps spécifiques de T. gondii par différentes
techniques sérologiques. L'utilisation combinée des tests
sérologiques peut aider a établir si une personne a été infectée
récemment ou dans le passé.

L'identification de kystes de T. gondii dans des coupes
tissulaires colorées et des frottis de liquide peut également
étayer le diagnostic.

Les méthodes permettant d'isoler T. gondii et d'identifier ses
antigénes dans le sang ou d'autres fluides peuvent indiquer
une infection aigué, mais elles sont rarement appliquées.
L'ADN de T. gondiii peut étre détecté par PCR dans les tissus et
les fluides corporels, notamment dans les cas de toxoplasmose
cérébrale, congénitale, oculaire et disséminée.

DIAGNOSTIC CHEZ L'ANIMAL

e L'approche diagnostique chez les animaux présente
des similitudes avec celle des humains. La maladie est
diagnostiquée sur la base de I'histoire, des symptomes
et des résultats des tests de laboratoire.

e Le diagnostic définitif chez les animaux comprend
I'examen microscopique de coupes de tissus.

e |a détection des anticorps n'est pas particulierement
utile pour prouver la toxoplasmose clinique chez les
animaux. Cependant, la détermination des niveaux d'lgM
et d'lgG spécifiques de T. gondii peut aider au diagnostic.

e Un résultat sérologique négatif permet d'exclure la mal-
adie. Chez les chats, cela suggére également que les
animaux sont sensibles a l'infection.

e ['examen parasitologique de routine des féces de
chat n'est pas fiable, car les oocystes de T. gondii
ressemblent a ceux d'autres protozoaires. En outre,
les chats excrétent des oocystes pendant une courte
période, uniquement lors de la premiére exposition
au parasite.

e La PCR peut étre utilisée pour |'identification des chats
excrétant des oocystes, ou pour la détection de T. gondii
dans des échantillons obtenus a partir d'animaux pré-
sentant des signes cliniques.
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