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Travail initial 

Travail de thèse

 Faire la synthèse des cas de toxoplasmose « amazonienne » chez 
l’adulte immunocompétent en Guyane française 

Série de cas de 2002 à 2019
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Toxoplasmose 
« amazonienne »

Formes symptomatiques 
de l’immunocompétent 

Synthèse en Guyane française 
de l’adulte immunocompétent

Même cycle parasitaire 

Parasite ubiquitaire avec une 
diversité génétique importante
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Synthèse en Guyane française 
de l’adulte immunocompétent

Emergence de formes 
ambulatoires

Objectif : Décrire les caractéristiques des formes ambulatoires de la toxoplasmose 
« amazonienne » recueillies chez l’adulte immunocompétent
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Etude rétrospective, 
observationnelle, descriptive, 
multicentrique, entre 2002 et 

2019

Sélection des dossiers
 IgM positives et clinique compatible 
Cas suspect : présence ou non d’IgG 

anti Toxoplasma gondii
Cas confirmé : séroconversion 

objectivée ou détection par PCR ADN 
du T. gondii

Critères d’inclusion 
18 ans ou plus 

Absence d’immunodépression
Suspicion ou confirmation d’une 
infection aigue toxoplasmique

Critères d’exclusion 
Femmes enceintes asymptomatiques
Immunodépression innée ou acquise

Autre diagnostic
Immunité ancienne

Introduction
Matériels et 
Méthodes

Résultats Conclusion Perspectives

5

6



30/10/2023

4

Introduction
Matériels et 
Méthodes

Résultats Conclusion Perspectives

174 
patients

74 formes 
ambulatoires

(42,5%) 
Age médian 32 ans

Sex ratio 1,5 
Peu de comorbidités

 (3 diabètes et 6 hypertendus)

54 % vivent dans 
une grande ville
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74 formes 
ambulatoires

ETHNIE
69/74

29

22

11

Amérindiens (39,2%)

Africains (14,9%)

Caucasiens (29,7%)
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74 formes 
ambulatoires

Consommation 
de viande de 

gibier
11 / 74
(14,7%)

Appartenance à 
une épidémie

41 /74
(55,4%) 
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Clinique des formes 
ambulatoires

68

5

Fièvre

Oui (91,9%)

46

28

Adénopathies

Oui (62,2%)

5

67

Hépatosplénomégalie

Oui (6,6%)
8

65

Atteinte cutanée
Oui (10,8%)

41
32

Atteinte digestive

Oui (55,4%)

10

64

Atteinte respiratoire Oui (13,5%)

2 toxoplasmoses oculaires 
Aucun décès
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Biologie des formes 
ambulatoires

19/74 aucune biologie (25,7%)

Cytolyse 3N 8/48
(16,7%)

Altération de la 
fonction rénale 1/41

(2,4%)

Hyponatrémie 16/45
(35,6%)

Syndrome inflammatoire 
modéré 12/52

(23,1%)

LDH 2N 17/30
(56,7%)

CPK anormaux 21/36
(58,3%)

Eosinophilie 9/52
(17,3%)

Anémie 7/55
(12,7%)

Introduction
Matériels et 
Méthodes

Résultats Conclusion Perspectives

Parasitologie des 
formes ambulatoires

Recherche PCR sanguine 37/74 (50%)
PCR positive : 10/ 37 (27%)

Aucun génotype n’ayant permis 
l’identification d’une souche 
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Analyse multivariée sur les facteurs de 
risque d’hospitalisation

OR = Odds ratio

IC = Intervalle de 

confiance 

aOR = Odds ratio 

ajusté
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Formes ambulatoires 
de toxoplasmose 

acquise en Guyane 
Française

Part non négligeable

Atteinte ganglionnaire 
fièvre

Pas d’atteinte rénale, 
cytolyse modérée, 

peu de syndrome inflammatoire,
peu d’anémie, 

hyponatrémie modérée Parasitémie 
détectable par PCR 

Troubles digestifs fréquents 
et parfois signes 

respiratoires modérés
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Faut-il redéfinir la toxoplasmose 
« amazonienne » décrite comme 

une atteinte sévère chez 
l’immunocompétent avec une 

souche atypique ? 

Une souche atypique 
« amazonienne » chez 

un enfant 
immunocompétent, 

pris en charge en 
ambulatoire
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