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La dirofilariose sous-cutanée est une zoonose cosmopo-
l i t e, ra re et bénigne chez l’homme, réalisant des at t e i n t e s

sous-cutanées et plus rarement viscérales. Le sous-genre
D i ro fi l a ria Nochtiella repens (D. rep e n s) sévit ex cl u s ive m e n t
dans l’ancien monde et particulièrement autour du bassin
méditerranéen où il constitue le principal agent des dirofi-
larioses humaines. Le diagnostic est anatomopathologique,
p e rmettant l’identifi c ation de la fi l a i re avec sa cuticule stri é e
caractéristique. Nous rapportons un nouveau cas de dirofi-
lariose sous-cutanée scrotale à D. repens. Il s’agit du 6e cas
répertorié en Tunisie toutes localisations confondues et du
deuxième cas à localisation scrotale.

OBSERVATION

Jeune homme tunisien âgé de 27 ans, b e rge r, r é s i d a n t
à Utique, ville rurale au nord du pays, sans antécédent par-
ticulier. Il présentait depuis plusieurs mois, un nodule sous-
cutané scrotal droit, asymptomatique et peu évolutif. Il
consultait en av ril 2001 devant l’augmentation du volume de
ce nodule, qui est devenu chaud et douloureux. L’examen
s o m atique re t ro u vait une tuméfaction sous-cutanée de 2,5 cm
de diamètre, sensible, inflammatoire et peu mobile par rap-
port aux plans superficiel et profond. Il n’y avait pas d’adé-
nopathie satellite et le reste de l’examen physique était nor-
mal. Les examens hématologiques de routine étaient sans
anomalie. Le diagnostic d’abcès scrotal était suspecté et le
patient était opéré en urgence.

L’ examen macroscopique de la pièce d’exérèse mon-
t rait une fo rm ation de consistance mi-solide mi-kystique cen-
trée par des débris nécrotiques. L’ examen histopat h o l ogi q u e
montrait, dans le derme profond, une réaction granuloma-
teuse associant des ly m p h o cy t e s , des plasmocytes et de nom-
b reux poly nu cl é a i res neutrophiles réalisant des ab c è s
(Fig.1). Au sein de ce granulome plusieurs coupes trans-
versales et longitudinales d’un ver rond étaient retrouvées.

RÉSUMÉ • La dirofilariose sous-cutanée à Dirofilaria repens est une anthropozoonose rare et bénigne, rencontrée exclusive-
ment dans l’ancien monde, notamment en Italie. Le chien constitue le réservoir de cette filaire et le parasite est accidentelle-
ment transmis à l’homme suite à une piqûre d’insecte. Nous présentons l’observation d’un jeune homme âgé de 27 ans rési-
dant dans une région ru rale du Nord de la Tu n i s i e, qui consultait pour un nodule sous-cutané scrotal simulant un abcès. L’ ex a m e n
a n at o m o p at h o l ogique de la pièce d’exérèse révélait de façon inattendue la présence de sections para s i t a i re s , dont l’examen mor-
phologique avait conduit au diagnostic de dirofilariose sous-cutanée à D. repens. Cette nouvelle observation de dirofilariose
sous-cutanée scrotale à Dirofilaria repens, représente le sixième cas rapporté en Tunisie et permet de rappeler la présence de
cette parasitose dans notre pay s , où sa fréquence est pro b ablement sous-estimée. Dans cette localisation ex c ep t i o n n e l l e, le dia-
gnostic diff é rentiel peut se poser avec un processus néoplasique ou simuler une urgence ch i ru rgi c a l e. L’ exérèse permet en même
temps le diagnostic et le traitement de cette affection.
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S U B C U TANEOUS DIROFILARIASIS DUE TO D I ROFILARIA REPENS IN T U N I S I A :A CASE INVO LVING THE SCROT U M

A B S T R ACT • D i ro fi l a riasis is a ra re anthroponotic disease encountered only in the old wo rld with most cases having been rep o r-
ted from Italy. The dog is the reservoir of this parasite. Man is accidentally infected by mosquitoes. We report the case invol-
ving a 27-ye a r-old man living in a ru ral region of nort h e rn Tunisia who presented with a subcutaneous ab s c e s s - l i ke scrotal nodule.
M i c roscopic ex a m i n ation of the surgical specimen unex p e c t e d ly revealed parasitic invo l vement. Morp h o l ogic ex a m i n ation led
to diagnosis of subcutaneous dirofilariasis due to Dirofilaria repens. This case of subcutaneous dirofilariasis brings the total
number of cases rep o rted in Tunisia to 6 and is a reminder that this parasitic disease is present in our country and that its inci-
dence is probably underestimated. The scrotum is a rare location that poses the problem of differential diagnosis with mali-
gnant tumor or can simulate a surgical emergency. Excision allows diagnosis and treatment.
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Ces sections comportaient une cuticule épaisse et une couch e
musculaire de type polymyaire bien développée délimitant
une cavité pseudocœlomique contenant deux tubes utérins
dépourvus de microfilaires (Fig. 2). Ceci cadrait avec l’as-
pect d’un nématode adulte femelle correspondant à une fi l a i re
i m m at u re. L’étude des diff é rents para m è t res morp h o l ogi q u e s
avait permis d’identifier l’espèce D. repens : le diamètre
m e s u rait 400 µm et l’épaisseur de la cuticule va riait entre 7,5
et 15 µm. Cette cuticule d’aspect festonné caractéristique,
était hérissée au niveau de sa couche la plus ex t e rne de crêtes
longitudinales dont la hauteur était de 5 µm et l’écartement
variait entre 12 et 15 µm (Fig. 3).

L’interrogatoire rétrospectif confirmait l’absence de
séjour à l’étranger et révélait, en outre, la présence d’un
n o m b re élevé de chiens dans la région et la concentration très
abondante de moustiques durant la saison chaude. Le dia-
gnostic de dirofilariose sous-cutanée à D. repens permettait
de rassurer le patient et de n’instituer aucune thérapeutique
supplémentaire. 

DISCUSSION

En dehors des zones où sévissent les filarioses exo-
tiques humaines, plus de 27 espèces de fi l a i res hab i t u e l l e m e n t
parasites des animaux domestiques ou sauvages peuvent se
transmettre accidentellement à l’homme. Dans l’ancien
monde et particulièrement dans le pourtour méditerranéen,
seules deux espèces peuvent infester l’homme : essentielle-
ment le sous-genre Nochtiella représenté par Dirofilaria
repens (D. repens) et également  le sous-genre Dirofilaria
représenté par Dirofilaria immitis (D. immitis) (1). 

D. immitis, fi l a i re cosmopolite, est l’agent de la diro-
filariose humaine pulmonaire et plus exceptionnellement
d’autres localisations viscérales. D. repens est, quant à elle,
répandue en A s i e, en Euro p e, en A f rique et part i c u l i è re m e n t
autour du bassin méditerranéen. Elle est à l’ori gine d’at t e i n t e s
sous-cutanées ou conjonctivales (d’où l’ancienne dénomi-
nation de D. conjonctivae), plus rarement génitales, périto-
néales, voire même pulmonaires (1, 2). Notre observation
décrit une nématodose bénigne, rare mais aujourd’hui de
mieux en mieux documentée : la dirofilariose sous-cutanée
à D. repens.

Dans le cy cle rep roductif des diro fi l a i re s , l’hôte défi-
nitif est un mammifère carnivore (surtout le chien). L’hôte
intermédiaire et vecteur est un diptère de la famille des cul-
c i d é s , ap p a rtenant essentiellement au ge n re Aedes. Cep e n d a n t
les genres Anophèles et Culex peuvent être impliqués. Ce
vecteur puise les micro fi l a i res dans le sang de l’animal à l’oc-
casion d’un repas infestant. Celles-ci se développent dans les
muscles de l’insecte pour donner des larves infestantes qui
m i grent ve rs les trompes pour être re t ransmises par une nou-
velle piqûre à l’animal mais aussi d’une façon accidentelle
à l’homme. Chez ce dernier, la dirofilaire est en général
i m m at u re car en impasse para s i t a i re d’où l’absence de micro-
filarémie. 

Les infections humaines à D. repens sont de plus en
plus rap p o rtées en Europe et dans les pays du pourtour médi-
terranéen avec un foyer important en Italie (2-4). 

Fi g u re 1 - Réaction infl a m m at o i re gra nu l o m ateuse avec abcès (HE
X 200).

Figure 3 - Cuticule : mise en évidence au fort grossissement des
stries longitudinales externes caractéristiques (HE X 400).

Figure 2 - Section transversale de D. repens; cuticule épaisse
mamelonnée, structure musculaire bien développée et deux cavi -
tés utérines (HE x 200)



Dirofilariose sous-cutanée à Dirofilaria repens en tunisie : une observation a localisation scrotale

En Tunisie, seuls 5 cas ont été rapportés. Il s’agit
d’une localisation scrotale (5), de deux localisations oculaire s
(6,7), d’une localisation axillaire (6) et d’une localisation
mammaire (8).

L’abondance des vecteurs culicidés et des réservoirs
canins non néglige abl e s , autour du bassin méditerra n é e n , e s t
en contradiction apparente avec un si faible nombre de cas
humains de diro fi l a ri o s e. Il est donc possible que cette pat h o-
logie soit sous-estimée du fait d’une symptomatologie sou-
vent discrète et non spécifique (4).

Sur le plan cl i n i q u e, l ’ a ffection se manifeste après une
incubation de 4 à 8 mois par l’apparition d’un nodule sous-
cutané de 1 à 3 cm, peu ou pas douloureux, précédé parfois
d’une sensation de cuisson locale et/ou d’œdèmes doulou-
reux et fugaces (3). Ce nodule est généralement unique. Une
seule observation d’une double localisation sous-cutanée était
rap p o rtée par Bazex et Coll (9). Il siège essentiellement aux
zones découve rtes. Les localisations les plus fréquentes sont
le segment céphalique, les membres supérieurs et la région
t h o ra c i q u e. Dans 70 % des cas , il s’agit de localisations sous-
cutanées et dans 30 % des cas la région oculaire (paupière
et globe occulaire) est concern é e. L’ atteinte des organes géni-
taux masculins est rare (3). L’originalité de cette dernière
localisation rejoint notre observation où le ver siégeait au
scrotum. Nous pensons qu’il est utile de la signaler, vu son
extrême ra reté chez l’homme et la possibilité de simuler une
urgence chirurgicale (torsion testiculaire) ou un processus
néoplasique (10). La présence du ver à ce niveau peut être
expliquée par sa pénétration dans la moitié inféri e u re du corp s
suite à une piqûre du ve c t e u r, il aurait alors  fini dans le scro-
tum en se déplaçant par contiguïté dans les espaces connec-
t ivaux plus lâches. La piqûre du vecteur sur la peau du scro-
tum et la pénétration directe du nématode ne sont néanmoins
pas à exclure, le  sujet ayant pu se découvrir dans son som-
meil à cause de la chaleur (11).

Les  localisations viscérales (mésentère, poumons,
péritoine, épididyme...) sont également très rares, mais leur
p r é valence réelle est vra i s e m bl ablement sous-estimée en ra i-
son du caractère asymptomatique des lésions (2,4,12). 

L’anamnèse est peu contri bu t ive en raison de la large
d i ffusion de l’animal réservoir sous nos cl i m ats et du fait que
la piqûre d’insecte est souvent absente ou négligée. Enfi n , i l
n’existe pas de signes biologiques spécifiques ; l’hyperéo-
sinophilie est généralement absente et il n’existe pas de
microfilarémie. Les rares cas où l’on a retrouvé une micro-
filarémie concernent des sujets immunodéprimés (13). 

La présence d’un nodule sous-cutané peut faire dis-
cuter plusieurs autres étiologies : essentiellement les kystes
épidermoïdes et les lipomes, mais aussi les granulomes à
c o rps étra n ge r, les neuro fi b romes et surtout une néoplasie pri-
m i t ive ou secondaire dans certaines localisations part i c u l i è re s
(testicules, seins, poumons) (12). 

Le diagnostic est très souvent de découve rte fo rt u i t e.
L’examen anatomopathologique révèle des sections de D.
repens généralement sous la forme de vers adultes femelles
généralement immatures (dépourvues de microfilaires),
comme a été le cas chez notre patient. En effe t , l ’ a n a lyse mor-
p h o l ogique des sections para s i t a i res a permis de concl u re au

diagnostic de dirofilariose à D. repens sur le diamètre du
n é m atode (sections de 300 à 600 µm chez la femelle et de 250
à 450 µm chez le mâle), la présence d’une structure muscu-
laire bien développée de type polymyaire, la présence d’or-
ganes internes ne comblant pas la cavité et la présence d’une
cuticule mu l t i l a m e l l a i re, o rnementée de crêtes longi t u d i n a l e s
parallèles et régulièrement espacées de 3 à 4 µm, soit envi-
ron 25 par quadrant (14).

To u t e fois des erre u rs d’identifi c ation sont possibl e s ;
D. immitis ayant une cuticule lisse en surface sauf au nive a u
de la partie ventrale de l’extrémité postérieure du mâle, où
elle prend un aspect crénelé, peut prêter à confusion avec D.
repens. L’identification peut aussi être délicate si le ver est
mort ou altéré par la réponse tissulaire de l’hôte (12).

Plus rarement le diagnostic sera réalisé en parasito-
logie par un examen du nématode conservé dans l’alcool
absolu après extraction chirurgicale. Il s’agit généralement
d’un ver vivant retrouvé au niveau conjonctival.

Le diagnostic séro l ogique des sous-ge n res D. rep e n s
et D. immitis est actuellement réalisable mais reste peu sen-
sible et peu spécifique aussi bien en pratique humaine que
vétérinaire (12).

Le diagnostic par biologie moléculaire semble pro-
metteur. Il permettrait de dépister le parasite chez l’homme
avant l’exérèse et pourrait aider à la reconnaissance de l’es-
p è c e. L’ a n a lyse de l’ADN par PCR, mise au point par Fav i a
et Coll est apparue comme la méthode de référence, même
en cas d’utilisation de fragments de larves de petite taille ou
altérés par la réaction inflammatoire de l’hôte (15).

Ces nouvelles méthodes semblent donc intére s s a n t e s
pour le diagnostic des fo rmes viscérales  difficilement acces-
sibles à la chirurgie, de même que pour la réalisation d’en-
quêtes épidémiologiques de masse tentant d’établir la pré-
valence réelle de l’infestation humaine par  D. repens. En
e ffet D. rep e n s est incriminée dans la majorité des cas de diro-
filarioses de l’ancien monde alors que la prévalence de D.
immitis est plus élevée chez la population canine de ces
régions (4). Toutefois l’utilisation de ces méthodes sérolo-
giques ou de biologie moléculaire n’est pas de pratique cou-
rante et le diagnostic de la diro fi l a riose sous-cutanée rep o s e
e n c o re essentiellement sur l’étude morp h o l ogique de la fi l a i re
couplée aux données épidémiologiques et géographiques.

CONCLUSION 

L’ i d e n t i fi c ation de D. rep e n s, fi l a i re autoch t o n e, p e r-
met d’affi rmer le cara c t è re localisé et bénin de l’affection. La
guérison est obtenue par la seule exérèse et les anti-helmin-
thiasiques n’ont aucune indication dans les atteintes à D.
rep e n s ( c o n t ra i rement à D. immitis). Le corps médical, q u ’ i l
s ’ agisse de cl i n i c i e n s , de ra d i o l ogues ou de pat h o l ogi s t e s , e s t
d é s o rmais de plus en plus confronté à cette para s i t o s e. Il doit
savoir la reconnaître et l’évoquer devant tout nodule sous-
c u t a n é , quelque soit sa localisat i o n , s u rtout quand elle pre n d
le masque trompeur d’une tumeur maligne. Enfin, des pro-
grammes de dépistage et de traitement du réservoir canin
m é ritent d’être établis afin de contri buer à la diminution des
cas humains. 
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