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RESUME * Une observation de myiase nasale humaine due a des larves d’ Oestrus ovis est rapportée au Maroc. Ce parasite obligatoire des fosses nasales
et sinusales atteint habituellement les ovins et les bovins dans les pays du bassin méditerranéen.
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HUMAN RHINOMYIASIS DUE TO OESTRUS OVIS: CASE REPORT IN MOROCCO

ABSTRACT - The purpose of this report is to describe a case of human nasal myiasis caused by Oestrus ovis diagnosed in our laboratory in Morocco.
Oestrus ovis is an obligate parasite of nasal cavities and sinuses. It is usually found in sheep and goats in the Mediterranean basin. Oestrosis is a rare fin-
ding in man.
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n marocain, agé de 46 ans, habitant Rabat, sans antécédent L’évolution était bénigne apres 1’extraction de toutes les

médical particulier, présente vingt jours apres s’étre rendu au larves par des lavages nasaux répétés au sérum physiologique addi-
marché des ovins pour I’achat d’un mouton une rhinite indolore avec
un écoulement abondant associé a une obstruction nasale. Suite a
un mouchage, il découvre trois larves vermiformes vivantes puis
deux autres larves le lendemain. Il consulte alors un médecin qui
fait parvenir les larves au Laboratoire de Parasitologie et de
Mycologie Médicale de 1’Hopital d’Enfants de Rabat (CHU Ibn
Sina). Les larves envoyées dans du sérum physiologique au labo-
ratoire pour identification ont été immédiatement fixées a ’alcool
270 %, puis chauffées a 90 °C avec 5 % de glycérine. 1l s’agissait
de cinq larves toutes de stade L2. Les aspects macroscopiques et
microscopiques ont permis de les identifier comme larves
d’Oestrus ovis selon les criteres de Zumpt (1). Les larves sont de
forme hémicylindrique, pointues en avant, mesurant en moyenne
5 mm et sont de couleur blanc grisatre (figure 1). Le pseudocéphalon
présente deux crochets buccaux bien apparents et séparés 1’un de Figure 1. Larve de stade 2.
I’autre (figure 2). L’extrémité postérieure est tronquée, comportant
deux stigmates respiratoires postérieurs placés dans une cavité pro-
fonde formée uniquement par I’anneau postérieur. Les stigmates
postérieurs sont sub-circulaires avec un bouton central, percés de
tres nombreux pores (figure 3). Le diagnostic d’oestrose était alors
posé. L’ oestrose est une myiase naso-sinusale du mouton et de la
chevre causée par les larves d’un diptere parasite obligatoire, (Estrus
ovis. Ce diptere est un agent de myiases particulierement fréquent
dans les pays méditerranéens et tropicaux qui provoque chez les ani-
maux infestés une rhinite estivale suivie d’une sinusite hivernale.
A D'inverse, les cas de myiases humaines sont plutot accidentels et
rares. Il s’agit le plus souvent d’ophtalmomyiase estivale.
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Figure 3. Stigmates respiratoires postérieurs.

tionné de lidocaine visqueuse a 2% et le malade était mis sous anti-
biothérapie afin d’éviter une surinfection.

Discussion

Les myiases naso-pharyngées sont souvent le résultat d’in-
festation par les larves de Cochliomyia hominivorax, Chrysomia bez-
ziana, Oestrus ovis et Rhinoestrus purpureus (2). Au Maroc, les
myiases humaines sont dues essentiellement a la famille des
Oestridés et particulierement a I’espece Oestrus ovis. Cette mouche
est fréquente surtout au sud du royaume ou le taux d’infestation du
bétail est estimé a 46 % (3). Oestrus ovis est une petite mouche cos-
mopolite, ne se nourrit pas et mene une vie tres courte (4, 5). La
mouche femelle vivipare largue ses larves en plein vol sur les ori-
fices nasaux des petits ruminants, aux heures chaudes de la journée
(6). Les larves de premier stade de cette mouche appelées L1, para-
sites obligatoires, déposées en septembre - octobre remontent chez
I’animal jusqu’au sinus frontaux. La larve L1 subira une hypobiose
entre deux a 12 mois en passant par le stade L2 puis L3 qui sera reje-
tée dans les sécrétions nasales de I’animal au printemps suivant et
tombera au sol ou elle se transforme en nymphe (7). En juillet - aoft,
la pupe redonne un imago de couleur jaune grisatre (8).

Chez le mouton, I’action pathogeéne résulte de deux phé-
nomenes a savoir un effet mécanique mineur et des phénomenes
allergiques. Chez I’homme, I’action pathogene traumatique et méca-
nique est prépondérante. La courte durée de I’infestation parasitaire
chez I’homme, empécherait 1’expression allergique des larves (2,
9, 10). Le parasitisme humain est rarissime ou tout au moins rare-
ment signalé. Depuis 1993, six observations de myiases naso-pha-
ryngées ont été rapportées dans la littérature, 2 cas en Espagne, un
cas en Israé€l, deux cas en Nouvelle Zélande et un cas en France (11-
13). L’homme constitue une impasse parasitaire car souvent le cycle
évolutif est interrompu au premier stade larvaire (14). Chez
I’homme, I’infestation intéresse en général 1’ceil. La contamination
se fait a partir des larves stades L1 qui sont déposées par la mouche
femelle en plein vol au niveau du cul de sac conjonctival (15).
Lorsque la décharge larvaire se fait au niveau des narines, une sen-
sation de démangeaison, des salves d’éternuements accompagnés
d’un écoulement nasal peuvent rendre le sommeil difficile (7). Les
rares cas de rhinomyiases sans atteinte ophtalmique comportent des
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rhinorrhées abondantes avec obstruction nasale et sont d’évolution
bénigne apres exéreése des larves (2, 4-6, 9, 10, 16, 17). Le dépot
des larves tout pres de la cavité buccale sur les levres est possible
entrainant une inflammation de la gorge et il en résulte une dys-
phagie voire méme des vomissements pouvant contenir quelques
parasites (2, 7,9, 10, 14). L’évolution des larves jusqu’au stade L3
a été rapportée chez un israélien agé de 82 ans qui avait présenté
une myiase pharyngée (13).

Conclusion

Les rhinomyiases restent rarissimes dans le pourtour médi-
terranéen. Le plus souvent bénignes, les symptomes se limitant géné-
ralement a une rhinite, elles sont généralement dues a la larve de la
mouche Oestrus ovis. En période estivale, I’apparition brutale d’un
encombrement nasal, avec sensation de corps étranger mobile, doit y
faire penser. Le traitement repose sur 1’exérese de 1’ensemble des larves
et la prévention d’une surinfection par une antibiothérapie.
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