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Résumé

La dirofilariose cutanée est une zoonose cosmopolite habituellement observée chez le chien et le chat. Elle
est rare chez 'homme. A notre connaissance, seuls cinq cas de dirofilariose humaine ont été publiés en
Tunisie. Nous en rapportons deux nouvelles observations chez deux jeunes patients agés respectivement
de 19 et 21 ans. Le premier était opéré pour un nodule para-ombilical. La deuxiéme patiente avait consulté
pour de multiples papules érythémateuses et prurigineuses. Dans les deux cas, L'examen histologique
révélait la présence d'un ver correspondant a Dirofilaria repens. L'évolution clinique était marquée par la
guérison sans récidive aprés exérése chirurgicale du nodule para-ombilical. Dans le second cas, I'évolution
était spontanément favorable.
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Summary

Cutaneous dirofilariasis is a zoonosis which mainly occurs in dogs and cats. Human dirofilariasis is rare. At
our knowledge, only five cases of human dirofilariasis were reported in Tunisia. We report here two new
cases of cutaneous dirofilariasis arising in two 19 and 21 year-old patients. The first one was admitted for
surgical excision of a paraombilical cutaneous nodule. The second patient presented with multiple
erythematous and pruriginous papules. In both cases, the histological examination revealed the presence of
a worm diagnosed as Dirofilaria repens. The evolution was favourable after surgical resection in the first
case and spontaneously in the second case.
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INTRODUCTION fait d'un infiltrat polymorphe et organisé autour de

sections transversales d'un ver ; cet infiltrat
La dirofilariose cutanée est une zoonose due inflammatoire comportait des lymphocytes, des
essentiellement  a Dirofilaria repens, dont le plasmocytes, des histiocytes et des polynucléaires
réservoir principal est le chien. Elle est rare chez éosinophiles. Plusieurs niveaux de coupe ont été
'homme qui est une impasse parasitaire. La examinés permettant une analyse fiable du
transmission se fait suite a une piqire de parasite qui mesurait 495 um de grand diamétre ; il
moustiques du genre Aedes ou Culex. comportait un tube digestif central, deux résidus

utérins (figure 1), une cuticule lamellaire
mamelonnée en surface, et des structures
polymyaires bien développées (figure 2) ; il ny
avait pas d’ceuf ni de microfilaires. Il s’agissait donc

OBSERVATIONS

Observation 1 : Un jeune patient 4gé de 19 ans
originaire de Gabés, consultait au mois de , R s s ,
septembre 2005 pour un nodule para ombilical d'une dirofilariose cutanée a Dirofilaria repens. De
évoluant depuis trois mois. A I'examen, il s'agissait fa?°" rétrospective, hnter_rogatonre ,révelalt la
d'un nodule cutané de 2 cm de grand diamétre présence de chats et de chiens dans I'entourage.
ferme et indolore évoquant un kyste ou un Iipome, Le traitement était limité a I'exérése chirurgicale et

feon g g , ; : I'évolution était favorable.
Le nodule était réséqué. L'examen histologique X ) . .
révélait la présence d'un granulome inflammatoire Ol_)§eryatlon 2: Une patiente égee de 21’ ans
originaire de Chebba (Mahdia), avait consulté au
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mois de mai 2003 pour des papules
érythémateuses trés prurigineuses de 3 8 10 mm
de diamétre au niveau des épaules, des membres
et des fesses, évoluant par poussées depuis deux
mois. Une biopsie au niveau d'une papule
de I'épaule révélait la présence au sein d'un
granulome inflammatoire d’'un ver de 300 ym de
diameétre présentant les caractéristiques d’'une
femelle Dirofilaria repens déja décrite dans
I'observation n°1. La reprise de I'anamnése avait
noté la notion de chiens dans I'entourage et de
nombreuses piqlres d'insectes. L’évolution était
spontanément favorable avec disparition des
Iésions au bout de 3 mois.

A - hh-ﬁgh.l h

Fig 1 : Dirofilaria repens avec un tube digestif
central (I) et deux cavités utérines (U)
(Hématoxyline éosine x 200).

Fig 2: Cuticule mamelonnée (C) et couche
musculaire bien développée de type polymyaire
(M) (Hématoxyline éosine x 400).

DISCUSSION

L’'incidence exacte de la dirofilariose humaine est
difficile a apprécier. Elle est vraisemblablement
sous estimée du fait du caractére souvent bénin
des symptdmes qu’elle entraine ou par absence de
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publications [1]. L'espéce la plus souvent en cause
est Dirofilaria repens [2]. Chez [I'héte définitif,
essentiellement le chien et le chat, la filaire adulte
de type Dirofilaria repens, se localise dans le tissu
conjonctif cutané. Elle émet des microfilaires dont
la longévité est de 5 & 9 mois. La transmission se
fait par les moustiques du genre Aedes ou Culex
qui libérent au moment du repas sanguin des
microfilaires a travers le point de pigare [3].
L’homme constitue un héte accidentel avec des
localisations surtout oculaire et cutanée. Les
dirofilarioses sous cutanées observées chez
'homme sont des affections rares et bénignes. La
dirofilariose a Dirofilaria repens est essentiellement
rencontrée dans le pourtour méditerranéen. Plus
de 400 cas ont été rapportés, distribués dans 30
pays difféerents de I'Europe, de [I'Asie, et de
I'Afrique. Le nombre de cas le plus important a été
rapporté en ltalie (181 cas) suivi par la France (71
cas) [4]. En ltalie, la prévalence de la dirofilariose
chez le chien est de 22 a 68% [5]. En Tunisie, a
notre connaissance, cinq cas de dirofilariose
humaine ont été rapportés dont deux a localisation
oculaire [6,7], les autres étaient sous cutanées :
axillaire, frontale et scrotale [2,8]. Les patients
étaient originaires des régions de Gabés, Sousse,
Menzel Bourguiba et Kairouan. Notre enquéte
auprés des  services de dermatologie,
d'ophtalmologie et de chirurgie, a révélé Ila
présence d'un cas de dirofilariose cutanée au
niveau de la joue chez un patient originaire de
Gabés. Ce cas a été diagnostiqué en juin 2005.
Sur le plan clinique, la dirofilariose sous cutanée se
manifeste dans la plupart des cas sous I'aspect
d’'un nodule peu ou pas douloureux, rarement
associé a des signes inflammatoires locaux
évoquant en premier lieu un kyste épidermique, ou
un kyste sébacé ou un lipome [1,2] comme dans
notre premiére observation. Selon la plupart des
auteurs, le délai d’apparition de ce nodule ne
dépasse pas 6 mois (2 et 3 mois pour nos patients)
[9]. La piglre passe le plus souvent inapergue,
d’ailleurs elle n'est qu'exceptionnellement signalée
au cours de 'anamnése [10]. La biologie est peu
contributive = compte tenu de l'absence
d’hyperéosinophilie. Le diagnostic est
exceptionnellement porté par 'examen direct d’un
ver adulte [6], il est le plus souvent porté a
I'examen histologique du nodule réséqué [1, 2, 10].
A l'examen histologique, les sections du parasite
sont entourées par un granulome fait d’'un infiltrat
inflammatoire polymorphe incluant des
lymphocytes, des plasmocytes, des histiocytes et
des polynucléaires éosinophiles [1-3,8,10]. Il s’agit
le plus souvent d’'une femelle de Dirofilaria repens
qui est en régle non gravide puisque I'homme
constitue une impasse parasitaire, donc la
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maturation  sexuelle est exceptionnellement
observée [1, 6, 9, 10]. Le diagnostic du genre et de
l'espéce nécessite des coupes transversales
multiples permettant une analyse plus fiable.
L'étude de ces sections permet en premier lieu
d’'affrmer la dirofilariose et en second lieu
d’éliminer une localisation aberrante de Dirofilaria
tenuis. En effet, les dirofilaires (repens, tenuis et
immitis) sont pourvues d’'une musculature bien
développée de type polymyaire et la femelle
possede deux utérus [10]. Concernant le diagnostic
de l'espéce, en plus de la taille du parasite,
'examen minutieux de la cuticule est d’'une grande
aide : le diamétre de la femelle Dirofilaria repens
varie de 300 a 600 uym. En plus, lI'aspect de la
cuticule, mamelonnée en surface, est
caractéristique. Les autres espéces sont plus
gréles et leurs cuticules sont mamelonnées en
zones externes et internes pour Dirofilaria tenuis et
lisse pour Dirofilaria immitis [10]. Les autres
parasitoses sous cutanées sont, en principe,
facilement éliminées sur des critéres
morphologiques distinctifs [10]. Le traitement de la
dirofilariose sous cutanée repose sur l'exérése
chirurgicale du nodule qui est en régle suivie par la
guérison [3,9]. Dans notre deuxi€éme observation,
les lésions étant discrétes, I'évolution spontanée
était favorable.

CONCLUSION

Dirofilaria repens est a l'origine d’'une parasitose
rare chez I'hnomme mais parfaitement bénigne.
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Malgré sa rareté chez 'homme, la dirofilariose doit
étre toujours évoquée dans le diagnostic
préopératoire des nodules cutanés.
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