TOXOPLASMOSE CONGENITALE



Séroconversion durant la grossesse prouvée ou suspectée

Non Oui

Traitement antiparasitaire instauré

durant la grossesse?

Non
Investigations supplémentaires non nécessaires Bilan et suite de prise
Traitement antiparasitaire non nécessaire en charge selon
Suivi sérologique non nécessaire algorithme B

=1 critére ci-dessous satisfait?

» IgM spécifique présente dans sang périphérique du nouveau-né Oui  e—-
P IgA spécifique présente dans sang périphériqﬂlie du nouveau-né
» 1gG spécifique présente dans sang du cordon a un taux =300 Ul/ml

Non

Investigations supplémentaires non nécessaires
Traitement antiparasitaire non nécessaire
Suivi sérologique non nécessaire

e Encas d’absence de dosage d’IgG anti-toxo au cordon, le dosage des IgG anti-toxo dans le sang périphérique de
I’enfant jusqu’a 2 semaines de vie est comparable.



La question est: y-a-til des lésions a traiter ?

US cérébral et FO Echographie cérébrale transfontanellaire
+/- PL Normal

+/- IRM cérébrale

Anormal

Examen du fond d'ceil et du LCR

Examen du fond d'ceil

Normal Anormal

v_I

Pas de traitement

Infection sérologiquement prouvée Examen du LCR

(IgM ou IgA présente dans sang périphérique)

Non Oui
Suivi du taux
d'IgG spécifique Envisager imagerie
cérébrale par IRM
Baisse Pas de
du taux | | baisse
i du taux
L Cicatrice(s)
(?u.:a.tnce(s) Rétinite aigué rétinienne(s) ou Rétinite aigué
retinienne(s) fond d'ceil normal
Stop
investigations V V V ’
Traitement M ZIET Traitement Traitement

antiparasitaire seul

\/ \/

Suivi ophtalmologique
Suivi neurodéveloppemental
Pas de suivi par imagerie cérébrale
Pas de suivi sérologique

antiparasitaire et
anti-inflammat

antiparasitaire seul

\/

antiparasitaire et
anti-inflammat

\/

Suivi ophtalmologique
Suivi neurodéveloppemental
Suivi par imagerie cérébrale

Pas de suivi sérologique




