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Séroconversion toxoplasmique : prise en charge formulée d’après les données de la littérature (1-4) 

Date présumée de 
l’infection/Terme 

Datation 
présumée de 

l’infection 

Traitement 
après l’infection 

Amniocentèse 
et PCR Liquide 

Amniotique 
(LA) 

Fréquence des 
échographies 

Traitement après 
amniocentèse 

jusqu’à 
l’accouchement 

Bilan néonatal et 
suivi de l’enfant 

Anté-conceptionnelle 
(en l’absence de 

symptômes persistants ou 
d’immunodépression ou 

de contexte 
épidémiologique 

particulier1) 

Dans le mois avant la 
conception 

Non Non Habituelle Non Non 

Post-conceptionnelle 
précoce non exclue 

(IgG+IgM+ dès la 
première sérologie) 

Impossible à dater et 
< 6 SA 

Non ou Spiramycine2 

(après discussion) 
Non 

(après discussion) 
Suivi rapproché 
(4-5 semaines) Non Oui 

 
 
 
 
 
 
Post-conceptionnelle 
certaine (apparition d’IgG) 

0 à 13 SA Spiramycine2 Oui à 18 SA3 

Mensuel 
 

Si PCR LA neg. : trimestriel 
voire mensuel 

 

Si PCR LA+ : toutes les 2 à 
4 semaines 

PCR LA neg. : 
Spiramycine2 (arrêt 

envisageable après une 
durée de traitement 
prophylactique > 4 

semaines) 
 

PCR LA+ : Pyriméthamine-
Sulfadiazine2,4, 

Oui 

14 SA à 32 SA Pyriméthamine-
Sulfadiazine2,4 

Oui à partir de 18 
SA et 4 semaines 

après la date 
présumée de 

l’infection3 

Mensuel 
 

Si PCR LA neg. : mensuel 
 

Si PCR LA+ : toutes les 2 
semaines 

PCR LA neg. : 4 semaines 
de Pyriméthamine-
Sulfadiazine puis 

Spiramycine2,4 

 

PCR LA+ : Pyriméthamine-
Sulfadiazine2,4 

Oui 

≥ 33 SA Pyriméthamine-
Sulfadiazine2,4 Oui5 Au minimum mensuel 

Pyriméthamine-
Sulfadiazine2,4 Oui 

1Voyage dans les mois précédents en Guyane ou autre pays d’Amérique du Sud ou en Afrique (génotypes atypiques).  
2Si rupture de stock ou intolérance, possibilité de prescrire du Cotrimoxazole (Bactrim Forte) 1 cp matin et soir + acide folinique 25 mg 2 par semaine, en l’absence de contre-
indication et après 14 SA.  
3Si PCR LA neg : prélever si possible du liquide amniotique à l'accouchement : Filisetti et al. Contribution of neonatal amniotic fluid testing to diagnosis of congenital 
toxoplasmosis. J Clin Microbiol. 2015 May;53(5):1719-21. doi: 10.1128/JCM.02358-14.  
4NFS en début de traitement puis tous les 15 jours. 
5Recommandé par le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) et si possibilité pratique et acceptation par la parturiente.  
Validation 22/01/2025  

https://cnrtoxoplasmose.chu-reims.fr/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4400781/
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