
FILARIOSES
Filarioses proprement dites (Onchocercidae):

Filarioses cutanées: Onchocercose
Loase

Filarioses lymphatiques

Mansonelloses : filaire du genre Mansonella. Peu ou 
pas pathogène. Pb de diagnostic parasito différentiel

Dracunculose



Maladies tropicales négligées



FILARIOSES LYMPHATIQUES

Infections parasitaires dues à des vers ronds 
(nématodes) des genres WUCHERERIA et BRUGIA
Transmission par un moustique hématophage
Endémiques en zone tropicale

Fléau économique et social

2°cause mondiale d’invalidité
permanente pour l’OMS:

Depuis 1997, programmes pour :

• Interrompre la transmission 
(chimioprophylaxie)

•Prendre en charge les incapacités



FILARIOSES LYMPHATIQUES
120 millions de personnes infectées dans le monde 
Infection parasitaire incapacitante : 40 millions de personnes 

1,3 milliards de personnes exposées (1/5 de la population mondiale)
81 pays. Inde : 45 millions de cas. 

34%

49%
16%1%
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Adultes: mâle: 3 à 6 cm
femelle: 10 à 20 cm
longévité: 8 à 15 ans: extrêmes: 40 ans!

Wuchereria bancrofti : Afrique, Am du Sud, Indes, Antilles
Wuchereria bancrofti var. pacifica
Brugia malayi (timori) : Chine, Corée, Malaisie 



L’utérus contient plusieurs milliers de microfilaires
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Microfilaires: 300mmmmsur 8 mmmm
pourvues de gaine
survie de 3 à 4 mois jusqu ’à un an .

Wuchereria bancrofti
Brugia malayi (timori)

PERIODICITE NOCTURNE

Wuchereria bancrofti var. pacifica : apériodique

nocturne
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Réservoir strictement humain pour Wuchereria

aussi animal pour Brugia malayi
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CYCLE :

REPAS SANGUIN

HOMME
Culex(urbain)

Aedes (Pacifique)

Anopheles (rural)

Mansonia (Brugia)

Pénétration par
effraction

Filaires
adultes

Microfilaires
(2 à 4 mois)

Larves métacycliques
infestantes

Periodicité nocturne

8 mois

4 mois

15 jours

Amplification

Réduction
VECTEUR
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Vecteurs: moustiques

Culex : urbain, gîtes larvaires en eaux souillées, 
activité vespérale et nocturne

Anopheles : rural, activité nocturne

Aedes (polynesiensis) :
(Pacifique) végétaux ou petites 
collections d ’eau. 

Mansonia : rural (Asie). 
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Vecteurs:

Cycle chez le moustique: 
Cavité générale
Muscles alaires :  2 mues® larve métacyclique infestante
Gagnent activement la gaine de la trompe

Cycle de 11 à 15 jours à 30°C
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Sujet réceptif: CLINIQUE:

Signes cliniques fonction de la charge filarienne:

helminthiase par accumulation :

· Porteurs asymptomatiques

· Manifestations aiguës

· Manifestations chroniques
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Porteurs asymptomatiques:

Porteurs d’anticorps. Sérologie peu spécifique.

Porteurs asymptomatiques (?) de microfilaires

= Réservoir important

76 Millions de personnes
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Incubation : <> 3 mois
Manifestations aiguës:

Accidents génitaux aigus: lymphangite du scrotum
orchite

Lymphangite centrifuge récidivante des membres

Lymphangite aigüe profonde

Adénite aigüe (inguinale)
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Manifestations chroniques (1):
Obstruction lymphatique, stase, fistules, 
surinfections bactériennes

Épanchements citrins ou chyleux de la vaginale

Orchi-épididymites chroniques

Varices lymphatiques pouvant se rompre: ascite, plèvre, urines

Adénolymphocèle

Chylurie
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Manifestations chroniques (2):

Éléphantiasis: pachydermite à localisations diverses
succède à des crises récurrentes de lymphangites



Membres : éléphantiasis

15 millions de personnes atteintes (OMS)



Organes génitaux

25 millions de personnes atteintes  (OMS)
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Manifestations chroniques (3):

Manifestations occultes:

Atteintes rénales

Poumon hyperéosinophilique tropical



FILAIRES LYMPHATIQUES

Diagnostic:

Diagnostic indirect: présomption

Hypereosinophilie
Anticorps: sérologie: antigènes homologues

antigènes autologues

Diagnostic direct : Antigènes: Og4C3, AD12 (vers adultes)
sensibilité 99%
20 à 40% des microfilaires – sont Ag +
Cartes ICT

Imagerie médicale moderne : échodoppler, lymphoscintigraphie.
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Diagnostic: Recherche des microfilaires dans le san g

Diagnostic de certitude : PARASITOLOGIQUE

Prélèvement sanguin nocturne (23h)

Intérêt de l’enrichissement:
leucoconcentration
goutte épaisse
QBC
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Aspects épidémiologiques:

Répartition très hétérogène en foyers quelquefois très petits

Problème de santé publique majeur en Asie y compris en zones urbaines, 
rôle de l’urbanisation sauvage (gites larvaires +++).

Cartographie nécessaire avant de débuter les programmes nationaux 
d’administration massive de médicaments.
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Traitement et prophylaxie:

Médicaments disponibles :
Diethylcarbamazine (Notezine®)

posologie progressive pour atteindre 6mg/kg/j
pendant quinze jours. 

Ivermectine (Mectizan® ou Stromectol®): 200 à 400mg/kg,
prise unique en association.

Albendazole (Zentel®): 400 à 600mg en prise unique
en association

Tétracyclines : endosymbiose filaire/bactérie (Wolbachia)

Mesures d ’hygiène générale +++

Chirurgie….

Peu à peu abandonnée
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Stratégie thérapeutique:

Médicaments actifs seulement sur lésions récentes

Traitements à intégrer dans stratégies prophylactiques

Mesures d’hygiène : place de choix

Chirurgie
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Chirurgie
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Stratégie prophylactique:

Lutte antivectorielle : antilarvaire après enquête entomologique

Individuelle: lutte antivectorielle : type prophylaxie du paludisme.

Collective:
Lutte contre le réservoir : traitement des sujets exposés
(massive drug administration : soutien SKB/MSD)

Pays exempts d ’onchocercose et de loase (Asie et Pacifique):

Albendazole (400mg) + DEC (6mg/kg): 1 fois/an, 4 à 6 ans
ou Albendazole + Ivermectine ( 200mg/kg)

Pays ou sévissent onchocercose et/ou loase (Afrique)
Albendazole + Ivermectine

Sel de table enrichi en DEC
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Programme mondial pour l’élimination de la filariose

Objectif : prévalence < 1% car en deçà résurgence peu probable






