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Mémo contrôle sérologique 
toxoplasmose per et post partum  

chez les femmes séronégatives 
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2 – Recommandations du CNR et du GriG :  

Suivi des femmes enceintes avec IgG et IgM TOXO NEG, permettant de repérer les 
séroconversions durant la grossesse y compris en fin de grossesse. 
- Sérologie mensuelle 
- Attitude à l’accouchement : Sérologie à l’accouchement (en principe même si la dernière 

est récente)  
- Attitude post partum : prescription d’une sérologie à 1 mois  

 
 
2 – En pratique dans les maternités du RP2S : consensus du comité 
scientifique du 18 mars 2025 

Importance du suivi des femmes enceintes avec IgG et IgM TOXO NEG pour permettre de 
repérer les séroconversions de fin de grossesse : 
- Sérologie à l’accouchement si dernière sérologie > 1 mois (ou > 15 jours : à décider en équipe) 
- Le plus important : Prescription d’une sérologie à réaliser 1 mois (idéal à 4 semaines pour le 
remboursement par l’assurance maladie) après l’accouchement. 
- La patiente doit être informée qu’elle devra apporter les résultats de la sérologie lors de la 
consultation post partum.  
- Les professionnels du suivi post partum doivent être sensibilisés à la vérification de ce 
contrôle sérologique post natal. 
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