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TOXOPLASMOSE MATERNELLE
ET CONGENITALE

1. CAT pendant la grossesse

CONTAMINATION

—

[Avant la 30°™ SA

|

CAT immédiate
1. Spiramycine
Rovamycine®
9 MU/j en 3 prises (3 cp a 3 MU/j)
2. Amniocentése
A partir de 18 SA et + de 4 S aprés la
contamination
(2 flacons de 10 cc pour PCR et
inoculation a la souris)
3. Echographie
morphologique mensuelle

Il

Echographie N
Amniocentése N

Traitement

Echographie N

Amniocentése +

:

]

ll

[Aprés la 30°™ SA

CAT immédiate
1. Discuter
|'amniocentése

{une PCR® permet un ttt approprié
de Fenfant dés la naissance)

2. Echographie
morphologique

toutes les 2 a 4 semaines

3. Traitement renforcé
quels que soient les résultats de

la PLA 7

/

[ Echographie anormgdle

IMG (interruption médicale
grossesse)

st 7/

1. Rovamycine
9 MU

jusqu’ad accouchement
2. Echographie

1. arrét Rovamycine
2. Traitement renforcé continu

-

T:ah?w(

/

-

morphologique jusqu'a l'accouchement
mensuelle
Malocide® Pyriméthamine 1 cp a 50 mg/j
Adlazine® Sulfadiazine 6 cp a 500 mgfjen 3
prises
Lederfoline 25@® Acide folinique 2cpa2smg/7]
ou
Fansidar® Pyriméthamine et 1 cp/20 kg/10j
sulfadoxine
Lederfoline 25@* Acide folinique 2pa25mg/7j

3. Surveillance :
- NFS avant la 1*® prise puis bimensuelle
- Diurése alcaline & maintenir sous Malocide adiazine et protéinurie

hebdomadaire.

* | ederfoline 25 remboursé en officine
protocole proposé par : - les services de Parasitologie de Lyon la Croix Rousse Dr Wallon et Dr Peyron

et de:

- Marseille, La Timone, Dr Franck et Pr Dumon
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2. CAT 2 la naissance — enfant suspect ou atteint

» Examen chnique

» Examen paradinique
o radio du crine
o échographle transfontanellaire

(o]
o Fond d'oeil
» Examen parasitologique du placenta

> Sérologie toxoplasmique mére-enfant a J3
(a adresser & un laboratoire spéclalisé)

Bilan systématique a la naissance

Tomodensitométrie cérébrale (si anomalie a I'échographie)

NB : la ponction lombaire r‘a pas d'Intérét diagnostique prouveé

Contamination non prouvée a la
naissance Toxoplasmose congénitale
Bilan ante et néonatal négatif confirmée
(75%)
12 12
Pas de traitement Bilan anténatal et/ou néonatal +

Sérologie a 1 ou 2 mois de vie
Puis tous les 3 mois jusqu'a négativation
(2 sérologies négatives avant arrét de la

Evolution postnatale évocatrice

surveillance)
L 7
Si: IgG 1. Traitement immédiat
IgMe en continu pendant 1 an minimum
IgA® ou © >
= Toxoplasmose infraclinique l
Malocide® Pyriméthamine 1 mg/kg/j en 1 prise
Adlazine® Sulfadiazine 100 mg/kg/j en 2 prises
Lederfoline 50® Acide folinique 50 mg ou 2 X 25 mg/7 j
ou
Fansidar® Pyriméthamine 1,25 ma/kg/10 j
Sulfadoxine 25 mg/kg/10j
Lederfoline 25®* Acide folinique 50 mg ou 2 x 25 ma/7 j

3. Aprés l'arrét du traitement

[ 2. surveillance pendant le traitement

—» NFS10,] puis PN > 1000 I mm?

mensuelle

PN < 10001 mm3

Arrét tit anti toxoplasmique
et poursuite acide folique
1 » Protéinurie/mensuelle sous Malocide et
Adiazine

I » Surveillance clinique, ophtaimo,
sérologique/3 mois

Des négativations lransftoires de la serologie peuvent

reprendre le ttt

——» Surveillance clinique, ophtalmo et sérologique
- tous les 6 mois jusqu'a 2 ans

- puis tous les ans a vie

—» En cas de rebond

- sérologie trimestrielle

- fond de I'ceil trimestriel

. en cas de lésion active ou de récidive
. 3 mois et contréler la cicatrisation

survenir sous Iraiternent : ne pas en tenir comple

* Lederfoline 50 remboursé si prescrite par médecin hospitalier — a la pharmacie centrale des hdpitaux




