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CommunicationParasitoses rares

LA MAMMOMONOGAMOSE HUMAINE
J-F. MAGNAVAL, J. MAGDELEINE †

La mammomonogamose est une helminthozoonose ra re,
caractérisée par la présence dans les cavités nasales,

l ’ o ro p h a ry n x , les voies aériennes supéri e u res ou l’arbre bro n-
chique d’un ou plusieurs couples de Nématodes gonocho-
riques appartenant au genre Mammomonogamus. Ces vers
font partie de la famille des Syngamidés, proche des
A n cy l o s t o m i d é s , qui comprend deux ge n res : S y n ga mu s , ave c
notamment l’espèce S. tra ch e a , agent de la maladie du bâille-
ment des oiseaux de basse-cour, et Mammomonogamus.
Deux espèces de Mammomonogamus sont susceptibles de
parasiter les mammifères : M. laryngeus, retrouvé chez les
ru m i n a n t s , les félidés sauvages et l’Homme, se re n c o n t re en
Asie du Sud-Est, en A m é rique inter- t ropicale et aux
Caraïbes ; originaire d’Afrique et introduit aux Antilles, M.
n a s i c o l a p a rasite les bov i n s , ov i n s , c ap rins et accessoire m e n t
l’Homme (1, 2). Le diagnostic différentiel entre les deux
espèces est difficile et a donné lieu à de nombreuses contro-
verses (2, 3).

Les M a m m o m o n oga mu s v ivent accouplés en perm a-
nence, ce qui leur confère une apparence caractéristique de
«ve rs fo u rch u s» (Fi g. 1a). La fe m e l l e, la plus gra n d e, fait de
5 à 10 mm de long sur 0,2 à 0,5 mm de section. Le mâle est
fixé presque à angle droit sur la femelle, à l’union du quart
a n t é rieur et du premier quart médian. L’ extrémité antéri e u re
porte une capsule buccale qui permet la fixation aux
muqueuses (Fig. 1b). Vivants, ces vers hématophages sont
rouge vif. 

Le cycle reproductif  n’est que très imparfaitement
connu. Les œufs (Fig. 2a et 2b) rejetés dans le milieu exté-
rieur requièrent un environnement chaud (25 à 30°C) et
humide pour s’embryonner (2). En 9 à 25 jours, ils renfer-
ment une larve L3 qui, ingérée par l’Homme ou le chien,
n’est pas directement infestante (4). En se référant au cycle
rep roductif de S. tra ch e a , il a été supposé que ces larves pour-
raient gagner un hôte d’attente ou paraténique (ve rs de terre,
gastéropodes) dont l’ingestion provoquerait l’infection (5).

Cependant, l’administration à des moutons de vers de terre
du genre Lumbricus préalablement mis en contact avec des
l a rves L3 n’a pas entraîné de parasitisme par des
Mammomonogamus adultes (6).

D epuis l’observation initiale faite par King et Leiper
en 1913 chez une femme de Sainte-Lucie (7) jusqu’à 1998,
d ate du dernier compte-rendu qui concernait une Coréenne
( 8 ) , plus de 100 cas de mammomonogamose humaine ont
été rap p o rtés à trave rs le monde (revue par Graber et Coll
( 2 ) , et par Nosanchuk et Coll (9)). Tous ces patients sauf
2 asiatiques (8, 10) avaient contracté leur parasitose au
Brésil ou aux A n t i l l e s , et une quarantaine provenait de la
seule Martinique (11). Cette anomalie épidémiologi q u e
s ’ explique par la mise en place au sein du Service de
P n e u m o l ogie du Centre Hospitalier de Fo rt - d e - Fra n c e,
e n t re 1970 et 1982, d’un protocole de re ch e rche systéma-
tique de la mammomonogamose appliqué à toute symp-
t o m at o l ogie évo c at ri c e.
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Figure 1 - Couple de Mammomonogamus (a) et détail de la cap -
sule buccale (b), d’après Graber et Coll (2).

Figure 2 - Œuf de M. laryngeus dans les crachats d’un cas marti -
niquais (a; cliché J-F. Magnaval) et dans les selles d’un ocelot
(L e o p a rdus pard a l i s) provenant de Panama (b; cl i ché C.T.
Faulkner).
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Clinique

Dans la plupart des observations, la mammomono-
gamose humaine réalise un tableau de toux quinteuse, s è ch e,
p e rm a n e n t e,non affectée par les traitements symptomat i q u e s
et l’antibiothérap i e. L’ examen cl i n i q u e, a u s c u l t ation notam-
m e n t , est non pro d u c t i f. La ra d i o l ogie ne décèle aucune ano-
malie. L’endoscopie bronchique découvre un ou plusieurs
filaments rougeâtres, mobiles, en forme de Y, dont l’extir-
pation conduit au diagnostic et à une guérison rapide (12).
L’expulsion spontanée d’un couple de Mammomonogamus
peut s’observer au cours d’effo rt de toux : il est possible que
ce type d’évolution soit majoritaire et que les vers ne soient
pas alors reconnus comme tels, mais pris pour des filets de
s a n g. Ce fa i t , joint au taux notable de découve rte dans la seule
Martinique, laisse supposer que la prévalence de la mam-
momonogamose humaine serait sous-estimée.

Diagnostic de laboratoire

L’hyperéosinophilie est inconstante et modérée. Les
examens biochimiques courants ne sont pas perturbés. Le dia-
gnostic positif repose sur l’examen macro s c o p i q u e, à la loupe
binoculaire, du couple caractéristique de vers (cf. supra).
L’examen microscopique des crachats retrouve, lorsque le
couple de M a m m o m o n oga mu s a atteint la mat u rité sex u e l l e,
des œufs de grande taille (de 80 à 90 µ par 45 à 55 µ) ellip-
s o ï d e s , non operculés (cri t è re de diagnostic diff é rentiel d’ave c
le ge n re S y n ga mu s) , dotés d’une coque épaisse qui re n fe rm e
2 blastomères grisâtres. (Fig. 2a). Dans les selles, un début
d’embryonnement peut être observé (Fig. 2b).

Traitement

L’ ex t raction des ve rs lors de l’examen ORL ou endo-
scopique est en principe suffisante. Un traitement complé-
m e n t a i re par un benzimidazole (albendazo l e, m é b e n d a zo l e,
thiabendazole) peut être effectué (9, 12). Les critères d’ef-
ficacité sont la disparition de la symptomat o l ogie clinique et
la négat ivation des examens de cra ch ats et de selles, o b t e nu e
en moins d’une semaine !

En conclusion, la mammomonogamose devra être
suspectée chez un voyage u r, s u rtout en provenance de la zo n e
Amérique Tropicale - Caraïbes, présentant une toux chro-
nique pour laquelle aucune étiologie habituelle n’aura pu être
retrouvée.
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