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Thái Ľο xϔ trí nhiΫm Toxoplasma khi 

mang thai υ Pháp 

DAN : amniocentèse 

Siêu âm theo dõi 

Làm xét nghi֓m huyԒt 

thanh cho con 
Siêu âm m֣i hai tuӺn 

Theo dõi Ľֵa bé 

IMG 

Âm tính DҼҺng tính 

ņiԚu tr֗ Pyr/S 

ņ§nh giá tiên lҼ֯ng 

ņiԚu tr֗ d  ֽphòng 

bԄng spira 

NhiΫm lΊn ĽΊu 



NhҼng thái Ľ  ֥x  ֹ

trí có ĽҺn giӶn 

không? 



Nhϖng câu hεi vΧ lâm sàng tùy thuοc 

vào giai Ľo΄n chuyΩn Ľλi huyΥt thanh 

SYROCOT. Lancet, 2007 

SA à la séroconversion 

Transmission mère-enfant de la toxo Symptômes cérébraux en cas 

de toxo congénitale 



ChΎn Ľo§n bΖng huyΥt thanh 

 



S ֽbiԒn Ľ֡i cֳa Kháng thԜ 



-ҍÉ ÔҚҒÎÇ quan ÇÉҞÁ các IgG ÐÈѶÎ қÎÇ 
Techniques 

I 

Moyenne UI/ml 

II  

Moyenne UI/mL 

III  

Moyenne UI/mL 

Abbott Architect (3) 35 13 3.8 

Abbott AxSYM (3) 64 23 - 

Siemens Immulite (8) 196 49 7 

Beckman Access/DXI (10.5) 219 75 11.6 

bioMérieux Vidas (8) 189 73 8 

DiaSorin Liaison XL (8.8) 200 70 164 

Roche 

 Cobas 6000/Elecsys/ 

Modular (30) 

2015 387 110 



-.ÈҚ thông ÔÈҚҔÎÇ, hay kéo dài vài tháng, ÔÈѻÍ chí vài 
ÎáÍ 
 

-IgM ÔҎÎ ÔѵÉ ÔѵÍ ÔÈҔÉ (ít ÈҒÎ 1 tháng) 
   1% trong ÔҏÎÇ Óҍ ÍғÉ ÍѼÃ ? 

3ҟ ÔҎÎ ÔѵÉ kéo dài ÃҙÁ IgM íҀÃ ÈÉ҈Õ 



ņ֗nh lҼ֯ng s  ֽbԚn vֻng cֳa kháng thԜ nh ֩

2 lӺn xét nghi֓m máu cách nhau 1 tháng 

ņ« mԂc b֓nh > 2 tháng 
(t ַlӺn lӸy máu s֧m nhӸt) 

3ҟ ҏÎ íҊÎÈ ÃҙÁ các kháng ÔÈ҆ 



Ngày 

 

Toxo 
Seuil G: 10.5 

Seuil M:1 

Seuil Av: 0.3 

 

CMV 
Seuil G: 0.6 

Seuil M: 30 

Seuil Av: 0.3 

28-07-05 

IgG 

IgM 

 

60 

2.17 

 

>22 

213 

 

21-09-05 
IgG 

IgM 

85.5 

O.73 

>22 

15.3 

Tháng 10 nŁm 2005: ChӼn Ľo§n xác Ľ֗nh b֓nh Lyme 

Avidité                   0.68                          0.45 

 3ҟ kích thích ÎÈÉ҅Õ nhân Ôҍ không íҀÃ ÈÉ҈Õ ÃҙÁ È҈ ÍÉ҇Î ÄҊÃÈ 



Các ÐÈҞҖÎÇ pháp  ÌҞқÎÇ giá  ÈÕÙ҈Ô thanh  
3ң thách  ÔÈҟÃ Ö҉ ËҦ ÔÈÕѿÔ Âғ xung  

IgM => S  ֽkhác bi֓t vԚ Ľ  ֥nhӴy giֻa các test 

  

IgG => ELISA ph ֱthu֥c vào s  ֽcó mԊt nhiԚu hay ít cֳa 

kháng thԜ cֳa màng (kháng thԜ màng xuӸt hi֓n s֧m hҺn 

kháng thԜ bào tҼҺng) 

  

Ái lֵc cֳaIgG => test loӴi trַ nhi֑m trùng toxo m֧i 
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MÜÎÈ giá Óҟ ÂÉ҄Î íҏÉ ÃҙÁ IgG 



#È҉ Óҍ ái ÌҟÃ 

Vidas 

.ÈÉ҇Í Toxo 

< 4 tháng > 4 tháng 

< 0.30 190 91 

> 0.30 0 92 

Total 190 183 

IA > 0.30 : ÎÈÉ҇Í toxo ÄҚғÉ 4 tháng ÂҊ ÌÏѵÉ ÔÒҜ 
 
IA < 0.30 : không ÔÈ҆ xác íҊÎÈ íҚҗÃ ÔÈҔÉ íÉ҆Í ÎÈÉ҇Í toxo 

3ҟ ÂÉ҄Î íҏÉ ÃҙÁ ái ÌҟÃ ÖғÉ IgG 



'ÉѶÉ thích Ë҄Ô ÑÕѶ xét ÎÇÈÉ҈Í Toxo 

IgG- 
IgM- 

IgG+ 
IgM+ 

Theo dõi hàng tháng .ÈÉ҇Í Toxo ÔҜ ÔÒҚғÃ 
(Î҄Õ là sàng ÌҋÃ ҕ quý I)  

IgG+ 
IgM- 

IgG- 
IgM+ 

+É҆Í tra ÌѵÉ sau 15 ngày 

IgG- 
IgM+ 

IgG+ 
IgM+ 

'ÉѶ ÔáÎÇ IgM 
Theo dõi hàng tháng 

#ÈÕÙ҆Î íҏÉ ÈÕÙ҄Ô thanh 

9҄Õ 
+É҆Í tra ÌѵÉ sau 3 s- 1 m 

Ái ÌҟÃ ÖғÉ IgG 

IgG ҏÎ íҊÎÈ : 
.ÈÉ҇Í Toxo > 2 mois 

IgG ÔáÎÇ x2 :  
.ÈÉ҇Í Toxo < 2 mois 

Ái ÌҟÃ ÍѵÎÈ  
.ÈÉ҇Í toxo > 4m 



Thái Ľο xϔ trí khi sàng lγc 

IgG+IgM+ trong 3 tháng ĽΊu ? 

Å ņӺu tiên là xác Ľ֗nh th֩i ĽiԜm ngҼ֩i mԌ nhi֑m toxo ++ 

Å NԒu mԂc toxo ngay t ַĽӺu thì phӶi ĽiԚu tr֗ d  ֽphòng, ch֙c ֝i 

lúc thai 18 tuӺn. 

Å NԒu nhi֑m Toxo t ַtrҼ֧c khi mang thai thì: 

Å nguy cҺ lây truyԚn cho con thӸp 

Å risque de transmission faible mais il existe 

Å không tuân theo quy luԀt gì 

Å cân nhԂc khӶ nŁng ch֙c ֝i (l֯i ích/ nguy cҺ) 



ChӼn Ľo§n trҼ֧c sinh 

PCR d֗ch ֝i tìm toxo 
 

T֝i thiԜu 4 tuӺn sau khi mԌ nhi֑m toxo 

 

T ַtuӺn thֵ 18 tr֫ Ľi 

 

ņ  ֥ĽԊc hi֓u 100% - Ľ ֥nhӴy > 90% 

 



DϘ phòng lây truyΧn mΞ- con 

 



Prévention de la transmission mère-

enfant du toxoplasme ? 

- Pas dôessai randomisé contrôlé 

- Etude rétrospective historique : Desmonts & Couvreur NEJM 1974 

- Efficacité non démontrée dans études de cohorte : 

- Foulon et al (AJOG 1999), Gilbert et al (IJE 2001), EMSCOT (BJOG 2003), 

Peyron F (Cochrane 2005), SYROCOT (Lancet 2007) 

 

- Impossible de conclure avec les études dôobservation en 

raison des biais méthodologiques entre prescriptions et age 

gestationnel, le determinant majeur de transmission 



DϘ phòng lây truyΧn Toxo tϒ mΞ 

sang con ? 
- ChҼa có nghiên cֵu thֹ nghi֓m lâm sàng Ľ֝i chֵng 

ngӾu nhiên 

 

- Nghiên cֵu h֟i cֵu : 

- Desmonts & Couvreur NEJM 1974 

 

- Hi֓u quӶ không rõ ràng trong các NC thuӺn tԀp: 

- Foulon et al (AJOG 1999), Gilbert et al (IJE 2001), EMSCOT 

(BJOG 2003), Peyron F (Cochrane 2005), SYROCOT (Lancet 

2007) 

 

- CȈng không có bԄng chֵng là các phҼҺng pháp phòng ngַa 

hi֓n nay không có hi֓u quӶé 



Viέc phòng ngϒa hiên nay có phΆi là 

không hiέu quΆ? 
Quá mu֥n? 

- Sau khi toxo xâm nhԀp qua bánh rau 

- Cֹa s  ֡ĽiԚu tr֗ d  ֽphòng có hi֓u quӶ ĽҼ֯c tính là khoӶng 8 

tuӺn sau khi nhi֑m toxo lӺn ĽӺu, khӶ nŁng lây truyԚn sԐ giӶm 

Ľi. (Syrocot Lancet 2007) 

 

Quá ít ? 

- Spiramycine là m֥t thu֝c kháng ký sinh trùng hi֓u quӶ không 

cao 

- Có phӶi kԒt h֯p KS Pyr/sulfa có hi֓u quӶ hҺn? ChҼa có câu 

trӶ l֩i chính xácPas de r®ponse, ®tudes dôobservation (Hotop. 

CID. 2012, Valentini, J Perinatol. 2015) 



Hiέu quΆ ĽiΧu trα tr̿ρc sinh sau khi 

Ľ« chΎn Ľo§n d̿̽ng tính vρi toxo? 
Không có bԄng chֵng tin cԀy (thiԒu các thֹ nghi֓m lâm sàng có Ľ֝i 

chֵng) 

Không có hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ d  ֽphòng các tri֓u chֵng (SYROCOT, 2007) 

Các vӸn ĽԚ còn gây tranh cãi: 

- Có nên ĽiԚu tr֗ sau khi sinh ? 

- ņiԚu tr֗ s֧m có làm giӶm các biԒn chֵng(Foulon, 1999, Kieffer, 2008, 

Hotop, 2012) 

- Làm giӶm các tri֓u chֵng lâm sàng ֫ trԎ nhi֑m toxo bӼm sinh  

(17% vs 41%) (Wallon, 2013) 

- ņiԚu tr֗ s֧m làm giӶm các biԒn chֵng ֫ não (Cortina-Borja, EMSCOT, 

2010) 



Cortina-Borja (EMSCOT) Prenatal Treatment for Serious Neurological Sequelae of Congenital Toxoplasmosis. PLoS Med 2010 

SA 

KhӶ nŁng  

biԒn chֵng 

S  ֽgiӶm nguy cҺ 33.3% 18.5% 5.7% 

N de sujets à traiter NTT 3 6 18 

60% 

25.7% 

Nghiên cϐu EMSCOT 

GiΆm các biΥn chϐng não nhσ ĽiΧu trα tr̿ρc sinh sρm 



ChΎn Ľo§n tr̿ρc sinh 

Á /ƘԇŎ ԉƛΥ ƭŁƳ t/w ǘƜƳ ǘƻȄƻ ǘǊƻƴƎ ƴԜԏŎ ԉƛ 

- ¢ƘԐƛ ŚƛԂƳ ǘƘ֔Ŏ ƘƛԄƴ Ɲǘ ƴƘӳǘ ƭŁ Ƴԍǘ ǘƘłƴƎ 

ǎŀǳ ǘƘԐƛ ƪȆ ǎԎ ƴƘƛԃƳ 

- [ǳƾƴ ǘƘ֔Ŏ ƘƛԄƴ ǎŀǳ му {! 

- VPP=100%, VPN=98% (Wallon 2010) 

Á Theo dõi trên siêu âm 



Siêu âm tr̿ρc sinh 

 



H³nh Άnh siêu âm tr̿ρc sinh cύa nhiΫm toxo bΎm sinh 

Codaccioni C, Picone O, Jouannic JM, Benachi A, Senat MV, Tsatsaris V, 

Cuillier F, Baud D, Saliou AH, Benifla JL, Mandelbrot L 

 

26 trҼ֩ng h֯p nhi֑m toxo bӼm sinh v֧i bӸt thҼ֩ng trên siêu âm 

 

Tri֓u chֵng ĽӺu tiên xuӸt hi֓n vào khoӶng 7,2 tuӺn sau khi ngҼ֩i 

mԌ nhi֑m toxo, trung bình m֣i trҼ֩ng h֯p có 3 dӸu hi֓u trên siêu 

âm [dao Ľ֥ng t ַ1-12 dӸu hi֓u] 

 

12 trҼ֩ng h֯p (50%) xuӸt hiên t֡n thҼҺng não ĽҺn Ľ֥c. 



Cerebral anomalies  

 Ventriculomegalies:     16/26 

ņiԜm canxi hóa trong não:     18/26 

TŁng âm lan t֛a trong não thӸt     10/26 

Nang quanh não thӸt,    4/26  

Não nh,֛ thiԜu sӶn thԜ chai, không có vách trong su֝t và thùy 

nh֥ng ngԂn.      1/26 

 

6 cas (33,3%) có canxi hóa trong não thӸt ĽҺn Ľ֥c và 12 (66.6%) có 

xuӸt hi֓n kèm các tri֓u chֵng khác.  

 

TӸt cӶ các trҼ֩ng h֯p giãn não thӸt ĽԚu tiԒn triԜn t֝t trong quá 

trình theo dõi 

 

 



Nηt tŁng âm trong não 



Nηt tŁng âm trong não 



Giãn não thΈt bên 





TŁng ©m trong n«o Ľ̽n Ľοc 

ÅYƘƽ ƳŁ ŚԜŀ Ǌŀ ǘƛşƴ ƭԜԓƴƎ ǘǊƻƴƎ ǘǊԜԐƴƎ ƘԓǇ ƴŁȅ : ¢ƛşƴ ƭԜԓƴƎ ǘԉǘ ƴԀǳ ƪƘƾƴƎ 
ƪŝƳ ǘƘŜƻ ŎłŎ ōӳǘ ǘƘԜԐƴƎ ƪƘłŎ : 

- Dhombres et al. Fetal Diagn 2016 : 9 cases, 6 cas bình ǘƘԜԐƴƎ, 1 ǘƘԆ ƭ֔Ŏ 
kém, 3 ŚƜƴƘ ŎƘԅ thai nghén 

Å /ƽ ƭƛşƴ ǉǳŀƴ Ǿԏƛ ǾƛşƳ ǾƿƴƎ ƳӱŎ : 

- Kieffer 2008 (n=300) calcifications 7.3% at birth : aOR chorioretinitis = 4.3 

Clichés G Blin 



BΈt th̿σng ngoài hέ thΊn kinh  

trung ̿̽ng  

Tràn d֗ch màng bֱng   6/26 

Thai chԀm phát triԜn trong t ֹcung 5/26 

Lách to     4/26 

ThiԜu ֝i     4/26 

Hyperechogenic bowel   3/26 

Placental anomalies   3/26 

Hepatomegalie    2/26 

Polyhydramnios    2/26 

 

All extracerebral signs were associated with cerebral 

abnormalities, except two cases of isolated fetal growth 

restriction. 

 

 Of the 26 fetuses, only 1 had stable lesions.  

 



NhiΫm trùng bánh rau 


