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O P H TALMOMYIASE EXTERNE A OESTRUS OVIS SUR UNE PLAGE VA R O I S E
P. BR I S O U, G. ME NA R D

RESUME • En juin, sur une plage de Hyères dans le
Va r, une jeune femme a brutalement ressenti des brû-
l u res oculaires bilat é rales. Au Service des Urge n c e s ,
l ' examen a mis en évidence des éléments mobiles de
1 mm de long au niveau de la conjonctive et des culs-
de-sac conjonctivaux. Il s’agissait d’une ophtalmo-
myiase ex t e rn e. L'enquête a re t rouvé la présence à
deux kilomètres du lieu de contamination d'un tro u-
peau de mouton. L'objet de ce travail est de rap p e l e r
l ' existence de cet événement ra re en Fra n c e, que sont
les ophtalmomy i a s e s , et de rappeler la conduite dia-
gnostique et thérap e u t i q u e. Hab i t u e l l e m e n t , e n
p é riode estiva l e, la contamination accidentelle de
l'homme entraîne des manife s t ations cl i n i q u e s
bénignes non spécifiques. Seul l'examen des conjonc-
t ives et des culs-de-sac conjonctivaux permet de visua-
liser et de re t i rer les larves mobiles. Ces larves peu-
vent être aisément identifiées au microscope à l'aide
des cri t è res décrits. L'intérêt d'identifier ces larves est
de pouvoir tra n s m e t t re rapidement le résultat au cl i-
nicien qui pourra mettre en route un traitement symp-
t o m at i q u e, v é ri fier si possible l'élimination totale des
l a rves et ra s s u rer le patient sur l'évolution. La possibl e
p e rsistance de larves et l'existence de ra res compli-
c ations justifient un contrôle à distance. 

MOTS-CLES • O p h t a l m o myiase - O e s t rus ov i s -
L o c a l i s ation oculaire.

E X T E R NAL OPHTA L M O M Y I A S I S. O E S T RUS OV I S
INFECTION ON A BEACH IN FRANCE

ABSTRACT • In the month of June, a young women on
a beach in Hye re s , Fra n c e, was afflicted by a sudden bu r -
ning sensation in both eyes. Emergency room examina -
tion of the conjunctiva and conjunctival cul-de-sacs
revealed the presence of moving organisms 1 mm. The
diagnosis was external ophtalmomyiasis. Subsequent
investigation of the site of contamination showed that it
was located two kilometres from a herd of sheep. The pur -
pose of this report is to underline the possibility of this
albeit rare occurrence in France and to review diagnos -
tic and therapeutic methods. In most cases accidental
summertime contamination in man leads to minor cli -
nical manife s t ations. Examination of the conjunctiva and
conjunctival cul-de-sacs is necessary to remove larvae.
L a rvae can be easily identified on the basis of micro s c o p i c
ex a m i n ation cri t e ria. Identifi c ation is important to
allow clinical physician to institute proper symptomatic
t re at m e n t , attempt complete elimination of all larva e, a n d
reassure the patient. Possible persistence of larvae and
potential complications justify follow-up examination.
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Les my i a s e s , du grec myia mouche, correspondent à des
infestations de l’homme et des animaux par les larves

de diptères. On distingue les myiases pri m a i re s , p a ra s i t o s e s
o bl i gat o i re s , et les myiases secondaires dont les parasites se
d é veloppent habituellement à l’ex t é rieur (1). Les sites infe s-
tés chez l’homme sont variés, cutanés et sous-cutanés, gas-
tro-intestinaux, génito-urinaires ou les cavités de la face.
Dans ce cas, les myiases peuvent entraîner des atteintes du
nasopharynx, du conduit auditif ou des yeux et de leurs
annexes. Ces ophtalmomyiases internes sont relativement

rares et entraînent souvent des complications sérieuses par
d e s t ruction des tissus intra - o c u l a i res. Les ophtalmomy i a s e s
externes sont plus fréquentes dans le monde, mais restent
rares en France (2-6). 

O B S E RVAT I O N

K . T. , femme âgée de 27 ans, a consulté aux urgences en
raison de la surve nue d’un pru rit oculaire et pharyngé. La pat i e n t e
racontait qu’allongée sur la plage de l’Ay g u a d e, à Hyères dans le
Va r, elle avait brutalement ressenti des brûlures oculaires bilat é-
rales. Rap i d e m e n t , cette sensation d’irri t at i o n , de démange a i s o n ,
s’était enri chie de larmoiements abondants et s’était pro p agée au
r h i n o p h a rynx entraînant une toux sèche et une rhinorr h é e. 

Lors de l’examen clinique réalisé en consultation, on
c o n s t atait la présence d’un œdème palpébra l , d’une discrète injec-
tion conjonctivale et d’un pharynx érythémateux. L’examen ocu-
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laire à la lampe à fente éliminait toute lésion cornéenne et mettait
en évidence, au niveau de la conjonctive et jusqu’aux culs-de-sac,
des éléments mobiles de 1 mm de long. Aidé d’un collyre anes-
thésique immobilisant les larves, un retrait de 10 éléments a été
effectué à l’aide d’un coton tige humidifié avec du sérum physio-
logique stérile. Un traitement associant un collyre antiseptique et
anesthésique a été entrep ris. Au lab o rat o i re, l ’ examen au micro s c o p e
a permis d’identifier le premier stade larvaire d’Oestrus ovis. La
p at i e n t e, revue 48 heures plus tard pour contrôle ophtalmologi q u e,
était guérie. 

D I S C U S S I O N

O e s t rus ov i s est une mouche dont le déve l o p p e m e n t
l a rva i re se fait obl i gat o i rement sur des hôtes interm é d i a i re s
que sont les moutons et les ch è v res (1, 7 , 8). Ces mouch e s
d é p o s e n t , s o u vent en plein vo l , l e u rs larves au niveau des
n a rines et de la go rge du mammifère. Les larves de pre m i e r
stade migrent dans les cavités nari n a i res et les sinus où elles
se nourrissent. Elles y pours u ivent leur mat u ration pour
at t e i n d re le troisième stade larva i re, selon les conditions cl i-
m at i q u e s , en 8 à 10 mois. Elles tombent alors , ou sont éli-
minées au cours d’éternuement sur le sol où elles se méta-
m o rphosent en ny m p h e. Elles deviennent adultes 4 à 8
semaines ap r è s , h abituellement en juillet et août dans nos
r é gions. L’ a d u l t e, doté d’un système buccal at ro p h i é , ne se
n o u rrit pas au cours de ses 4 semaines de vie. 

O e s t rus ov i s sévit dans toutes les régions du globe
où il existe des élevages de moutons ou de ch è v res. Les cas
humains surviennent donc dans de nombreuses parties du
m o n d e, mais plus part i c u l i è rement au Pro ch e - O rient (9, 1 0 )
et dans le bassin méditerranéen (11, 12). Depuis vingt ans,
en Fra n c e, les cas rap p o rtés sont ra res (4, 5 ) , et notre obser-
vation se singularise par sa surve nue en juin, avant la
p é riode estivale cl a s s i q u e, et sur une plage, é ve n t u a l i t é
notée une seule fois (4). Une enquête a permis de révéler
la présence d’un élevage de moutons situé à deux kilo-
m è t res à vol d’oiseau de la plage. La contamination de
l’homme s’effectue accidentellement par dépôt des larve s
par la mouche classiquement dans l’œil, moins fréquem-
ment dans les ore i l l e s , le nez ou la go rge. 

Les larves primaires d’Oestrus ovis sont des larves
blanchâtres, transparentes, de forme ovalaire et d’une lon-
gueur de 1 mm sur 0,33 mm de large (Fig. 1), comportant
12 segments (4, 13). Sur les huit larves observées, on dis-
tingue un segment céphalique avec deux importants cro ch e t s
recourbés en demi-cercle et deux appendices longi t u d i n a u x
(Fig. 2), à la face ventrale 7 à 8 rangées d’épines à deux ou
trois pointes et à la face dorsale 4 rangées d’épine à pointe
émoussée. Le corps possède 10 segments. Sur la face ven-
trale de ces segments, sont disposées des rangées d’épines
en tridents, trois pour les deux premiers segments, et deux
pour les suivants. Sur la face dors a l e, seule les trois pre m i e rs
présentent des épines pointues en deux rangées avec souve n t
une troisième rangée incomplète médiane. Le segment cau-
dal présente une vingtaine de petits crochets en forme de
«gri ffe de ch at» , disposés en deux groupes de part et d’autre
de la ligne médiane (Fig. 3) ; latéralement, on trouve des
touffes de pseudo-soies irrégulières.

La victime peut, comme dans cette observat i o n , n e
pas s’ap e rc evoir de l’attaque par la mouch e. Bru t a l e m e n t ,
ap p a raît un ensemble de signes fonctionnels d’une fo rt e
i n t e n s i t é , celle-ci étant parallèle à l’importance de l’infe s-
t ation. Chez cette malade, les sensations de brûlure s , l a
d é m a n ge a i s o n , la sensation de corps étra n ger et les lar-
moiements étaient présents ; en reva n ch e, elle ne présentait
pas de photophobie pourtant souvent rap p o rtée littérat u re
( 2 , 3). A l’ex a m e n , on observe classiquement une hy p e r-

Fi g u re 1 - Larve d’O e s t rus ov i s de premier stade (longueur : 1 mm).

Fi g u re 2 - Extrêmité céphalique de la larve d’O e s t rus ovis (x 400).

Figure 3 - Extrêmité caudale de la larve d’Oestrus ovis (x 400).
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hémie conjonctiva l e, un œdème des paupières et l’ex a m e n
à la lampe à fente permet d’observer les larves mobiles qui
p e u vent être très nombreuses. Pa r fo i s , des manife s t at i o n s
o c u l a i res peuvent être associées, comme dans notre obser-
vat i o n , à des signes rhinopharyngés à type d’éternu e m e n t s
et de rhinorr h é e. Ils sont  vra i s e m bl ablement dus à une réac-
tion locale aux productions de la larve ou de l’adulte qui ont
été ap p o rtées dans la cavité nasale par les larmes (14). Les
symptômes cliniques peuvent s’amender spontanément en
une dizaine de jours. En effe t , l ’ é volution chez l’homme est
h abituellement auto-limitée, les larves ne se développant pas
au delà du premier stade larva i re. 

Le traitement repose essentiellement sur le re t rait des
l a rves qui s’effectue mécaniquement, soit par irri gation à
l’aide d’une solution oculaire, soit à l’aide de fines pinces,
soit à l’aide d’un coton tige humidifié. La difficulté tient au
fait que ces larves sont très mobiles, évitent la lumière et
p e u vent s’accro cher aux tissus à l’aide de leurs cro ch e t s .
L’ u t i l i s ation de lidocaïne sous fo rme de solution injectabl e,
de pilocarpine à 1 p. 100 en solution ophtalmique pour un
e ffet modeste, ou plus efficace en solution à 4 p. 100, l e s
immobilise et facilite leur élimination. Lorsque les larve s
sont très nombre u s e s , l ’ é l i m i n ation peut se fa i re en plusieurs
temps.  Après re t ra i t , les larves doivent pouvoir être iden-
t i fiées. A cet effe t , il est possible de les conserver dans de
l’alcool isopro pyl à 35 p. 100 ou dans l’alcool éthylique à
70 p. 100 (13). L’intérêt est de les diff é rencier d’autre s
l a rves d’oestri d é s , comme celles des H y p o d e rma sp. q u i
p e u vent surtout être re s p o n s ables d’ophtalmomya s e s
i n t e rnes. La difficulté de diff é re n c i ation ne se re n c o n t re,
dans notre régi o n , q u ’ avec la larve de R h i n o e s t rus purp u -
reus dont l’hôte obl i gat o i re est le ch eval (4).

Il est recommandé de réexaminer le patient quelques
j o u rs après l’ex t raction. Un échec du traitement initial est
en effet possible en raison de la détection parfois délicat e
de ces larves presque tra n s p a rentes qui peuvent se cach e r
dans le sulci. Des complications peuvent alors survenir à
type d’ulcération corn é e n n e, d ’ ab rasion corn é e n n e, d e
petites hémorragies conjonctivales ou de kératite puncti-
fo rm e. Ces lésions s u p e r ficielles peuvent être traitées de
m a n i è re conventionnelle avec un topique antibiotique et
o c clusion. Lors de lésions signifi c at ives de la conjonctive
ou de la corn é e, il peut être judicieux de contrôler l’état
de la va c c i n ation antitétanique et de prévenir une suri n-
fection. E x c ep t i o n n e l l e m e n t , des complications plus
graves ont été rap p o rtées : un cas de pénétration du bu l b e
c o n j o n c t iva l , un cas de pénétration du globe avec névri t e
o p t i q u e, p a nu v é i t e, at rophie optique et perte visuelle (15),
ou encore un cas de passage de la larve par le canal lacry-
monasal ve rs la cavité nasale et les sinus. Dans ces cav i t é s ,
les larves peuvent persister plus longtemps, et un cas récent
re l ate un développement jusqu’au 3° stade dans le nez et les
s i nu s ( 1 6 ) .

Les ophtalmomyiases ex t e rn e s , s o u vent dues à la
l a rve de la mouche O e s t rus ov i s, p a rasite des voies nasales
du mouton, sont des affections bénignes dont les symptômes
se limitent généralement à une conjonctivite aiguë.
Fréquentes dans le pourtour méditerra n é e n , elles re s t e n t
ra res en Fra n c e. En période estiva l e, l ’ ap p a rition bru t a l e
d’une conjonctivite aiguë très douloure u s e, avec sensat i o n
de corps étra n ger mobile, doit y fa i re penser. L’ examen à
la lampe à fente permet de visualiser les larves et d’en réa-
liser l’ex é r è s e. Le traitement repose sur l’exérèse de l’en-
s e m ble des larve s , le soulagement du patient par un colly re
a n e s t h é s i a n t , la prévention d’une suri n fection par un col-
ly re antiseptique et des complications par un contrôle à dis-
t a n c e. 
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