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Introduction

La biologie moléculaire a une place capitale dans le diagnostic de la toxoplasmose, en particulier dans ses formes séveres (toxoplasmose congeénitale,
toxoplasmose de 'immunodéprimeé). Les performances analytiques requises pour le diagnostic moléculaire sont élevées et nécessitent par conséquent une
grande connaissance et maitrise des techniques de PCR. Des enquétes annuelles ont donc été realiseées afin de suivre les évolutions des pratiques
notamment pour le diagnostic anténatal.

Méthode

Etude rétrospective des pratiques et methodes utilisees pour la PCR- 7oxoplasma par les laboratoires participants au Contréle de Qualité National en PCR toxoplasmose :

analyse des reponses aux questionnaires de 2008 a 2015.

Résultats & discussion

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
laboratoires répondants 29 28 28 24 29 29 30 26
techniques présentéees 37 36 35 27 30 29 30 26
laboratoires ayant plusieurs techniques de PCR 8 8 7 3 1 0 0 0
laboratoires effectuant le diagnostic anténal 21 19 19 17 21 21 21 20
accréditation de |la PCR toxoplasmose - - - - - - - 1

L’effectif des laboratoires participants a I'étude des pratiques de la PCR 7oxop/asma est resté stable au cours du temps, malgré des fluctuations de participation en 2011 et
2015. La PCR T7Toxoplasma semble donc pour le moment réservée a des laboratoires spécialisés, en particulier en cas de diagnostic prénatal. Il est a noter une baisse du nombre de
laboratoires ayant plusieurs techniques , ceci s’expliquant par I'abandon entre 2008 et 2013 des techniques les moins robustes.
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