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Summary : HUMAN NASAL MYIASIS DUE TO ŒSTRUS OVIS 

One case of human nasal myiasis caused by second and third 
instar larvae of Cestrus ovis was observed in Lille (North France). 
Œstrosis is a common myiasis of sheep and goats in 
Mediterranean and Tropical countries. The authors examine the 
œstrosis pathogenesis in the usual host (sheep) or in humans, and 
analyse the epidemiology, the symptomatology and the treatment 
of human cestrosis. 
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Résumé : 

Un cas de myiase nasale humaine due à des larves de stades L2 
et L3 d'Œstrus ovis a été diagnostiqué à Lille (Nord de la France). 
L'œstrose est une myiase naso-sinusale du mouton et de la chèvre 
causée par les stades larvaires de la mouche O . ovis. Cette 
zoonose est fréquemment rencontrée dans les pays méditerranéens 
et tropicaux. Les auteurs comparent la pathogénèse chez le 
mouton et l'homme et discutent l'épidémiologie, la 
symptomatologie et le traitement de cette myiase chez l'homme. 

MOTS CLÉS : myiase autochtone, Œstrus ovis, Diptère, œstrose humaine. 

INTRODUCTION 

L 'œstrose est une myiase naso-sinusale du mouton 

et de la chèvre causée par les larves du diptère 

parasite obligatoire, Œstrus ovis Linnaeus, 1758 

(Diptera, œstridae). Ce diptère est un agent de myiases 

particulièrement fréquent dans les pays méditerranéens 

et tropicaux qui provoque chez les animaux infestés 

une rhinite estivale suivie d'une sinusite hivernale 

(Sergent, 1952; Yilma et al., 1991 ; Nguyen et al, 1999). 

A l'inverse, les cas de myiases humaines sont plutôt 

accidentels et rares. Il s'agit le plus souvent d'ophtal-

momyiase estivale (Lapierre & Pette, 1954 ; Steiner & 

Deduit, 1959; Zumpt, 1965 ; Pagès, 1971 ; Delord, 1976 ; 

Cohen et al., 1981 ; Le Fichoux et al, 1981 ; Cameron 

et al, 1991 ; Keller et al, 1991 ; Morsy & Farrag, 1991 ; 

Narayanan & Jayaprakash, 1991 ; Stevens et al, 1991 ; 

Mariotti & Vacheret, 1992; Amr et al, 1993 ; Clavijo et 

al, 1993 ; Hira et al, 1993; Khan et al, 1993; Grammer 
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et al, 1995; Wolfelschneider & Wiedemann, 1996; Dor-

chies et al, 1997; Groth et al, 1998; Nacapunchai et al, 

1998) . Nous décrivons dans cet article un cas de 

myiase nasale à O. ovis survenu durant l'été 1999, nous 

examinons le cycle évolutif de ce parasite et la patho­

genèse de cette myiase. Enfin, nous répertorions les 

cas humains rapportés. 

OBSERVATION : 
MYIASE NASALE À CESTRUS OVIS 

H I S T O I R E CLINIQUE 

Madame L., habitant Lille (Nord), âgée de 67 ans, 

sans antécédents médicaux, a passé au cours 

du mois de juin 1999 une quinzaine de jours 

sur la côte méditerranéenne française (Miramas). Trois 

semaines après son retour, elle se plaint d'une rhinite 

et d'une sinusite unilatérales, indolores. Suite à un 

mouchage, elle découvre une larve vermiforme vivante. 

Deux jours plus tard, deux nouvelles larves sont expul­

sées. Elle consulte alors son médecin traitant (Dr J.P. 

Mary, Lomme), qui fait parvenir les larves au labora­

toire d'analyses médicales du Dr J . J . Colin à Wambre-

chies le 20 juillet 1999- Elles sont d'aspect blanc-gris, 

mobiles et mesurent respectivement 5 et 8 mm. Elles 

sont immédiatement fixées à l'alcool à 70 %, chauffées 

à 90° C avec 5 % de glycérine et transmises au labo­

ratoire de Parasitologie et Mycologie du CHRU de 

Lille pour identification. Le médecin traitant constatera 

la guérison par l 'absence de toute autre larve. L'inter-
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rogatoire ne révélera pas de contact particulier avec 

des animaux ovins ou caprins. 

DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE 

La technique de fixation utilisée a entraîné la mort des 

larves en extension et, en même temps, l'éclaircisse­

ment de leur tégument (Garcia & Bruckner, 1988) . 

L'étude macroscopique et microscopique a permis de 

les identifier selon les critères de Zumpt (Zumpt, 1965). 

Il s'agissait de deux larves de stade L2 (5 et 8 mm) et 

une de stade L3 (8 mm) de l 'espèce O. ovis. Les larves 

sont de forme hémi-cylindrique (figures 1 et 4 ) . Le 

p s e u d o c é p h a l o n présente deux c roche ts b u c c a u x 

moins incurvés que ceux du premier stade larvaire 

(Zumpt, 1965 ; Guitton & Dorchies, 1993) (figures 2 et 

5) . Le métamère 12 porte les stigmates postérieurs sub­

circulaires avec un bouton central, percés de très nom­

breux pores (figures 3 et 6 ) (Zumpt, 1965; Giannetto 

et al., 1999) . Pour la larve de stade L3, la présence d'un 

péritrème totalement fermé mais non encore complè­

tement mélanisé nous a permis de conclure à un stade 

L3 précoce (figures 4 et 6 ) . 

DISCUSSION 

L'intérêt de notre observation, repose sur la présence 

des larves dans les cavités nasales humaines, localisa­

tion qui est inhabituelle. L'examen clinique n'a pas 

révélé d'atteinte oculaire associée. 

Lorsque l'infection a lieu au niveau de l'œil, l'appari­

tion des signes cliniques est le plus souvent imméciiate 

(Sergent, 1952 ; Lapierre & Pette, 1954 ; Steiner & Déduit, 

1959 ; Pages, 1971 ; Cohen et al, 1 9 8 1 ; Narayanan & 

Jayaprakash, 1991 ; Mariotti & Vacheret, 1992 ; Khan et 

al, 1993 ; Dorchies et al, 1995 ; Groth et al. 1998) et 

amène le patient à consulter rapidement. Les larves 

aussitôt extraites ne dépassent qu 'exceptionnellement 

le premier stade évolutif (tableau I) . Par contre, dans 

notre cas, nous pouvons supposer que l'évolution des 

Années Lieux Nombre de cas 

N 
Localisations* 

ombre de larve 

/Stade** 

s 

Références 

1918-1952 France 11 cas Ophtalmomyiase 1-15 Larrousse, 1921 

(6-42 ans) dont un cas bilatéral Sergent, 1952 

1929-1952 Algérie 50 cas (4-60 ans) Ophtalmomyiase 1-3 Sergent. 1952 

1950-1952 Maroc 3-4 cas Ophtalmomyiase 2-10 Sergent, 1952 

1912-1951 Europe 20 cas (10-34 ans) Ophtalmomyiase 1-9 Sergent, 1952 

1913-1951 Europe de l'Est 7 cas Ophtalmomyiase 1-14 Sergent, 1952 
1916-1951 Moyen Orient 6 cas (4-13 ans) Ophtalmomyiase 7-13 Sergent, 1952 

1925-1951 Continent Américain 5 cas Ophtalmomyiase 3-24 Sergent, 1952 

1954 France 1 cas (48 ans) Ophtalmomyiase 5/L1 Lapierre & Pette, 1954 

1959 France 1 cas (13 ans) Ophtalmomyiase 8/L1 Steiner & Deduit, 1959 

1969 France 1 cas Ophtalmomyiase 12 Pages, 1971 

1976 France 1 cas Ophtalmomyiase Plusieurs Delord, 1976 
1980 France 1 cas (18 ans) Ophtalmomyiase 10 Le Fichoux et al, 1981 
1981 Israël 3 cas (12-30 ans) Ophtalmomyiase 5-13 Cohen et al, 1981 

1989 Sahel Tunisien 23 cas Ophtalmomyiase 2-12 Zayani et al, 1989 

1989-1993 Koweït 4 cas Ophtalmomyiase Plusieurs Hira et al, 1993 
1990-1991 France : Corse 15 cas Ophtalmomyiase 5 à 15 Mariotti & Vacheret, 1992 

1990-1991 Jordanie 17 cas Ophtalmomyiase Plusieurs Amr et ai. 1993 
1991 Egypte- 1 cas Ophtalmomyiase Morsy & Farrag, 1991 
1991 Royaume Uni 1 cas Ophtalmomyiase Plusieurs/Ll Stevens & McCartney, 1991 
1991 Inde- 14 cas Ophtalmomyiase Plusieurs/Ll Narayanan et al, 1991 
1991-1993 Arabie Saoudite- 4 cas Ophtalmomyiase 1-9/L1 Khan et al, 1993 

Cameron et a l , 1991 
1991-1996 Grèce 2 cas (9-22 ans) Ophtalmomyiase Plusieurs/Ll Wolfelschneider et al, 1996 

Keller et ai. 1991 
1993-9197 Espagne 4 cas 3 Ophtalmomyiases Plusieurs/Ll Clavijo et al, 1993 

2 Mviases nasales 1M Quesada et al, 1990 

Lucientes étal, 1997 
1995-1997 Allemagne- 2 cas (28-54 ans) Ophtalmomyiase 2-9/L1 Groth et ai, 1998 

Grammer et ai, 1995 
1997 Israël 1 cas (82 ans) Myiase pharyngée 6/L3 Yeruham et ai. 1997 
1997 Thaïlande 1 cas (18 ans) Ophtalmomyiase 8/L1 Nacapunchai et al, 1998 

1999 Nouvelle Zélande- 3 cas Ophtalmomviase dont 2 cas Plusieurs Macdonald et al, 1999 
avec mviases nasales associées 

1999 France 1 cas Ophtalmomyiase Plusieurs Brisou & Menard, 2000 

* Les localisations non oculaires ont été soulignées. 

** Le stade larvaire (L1-L3) a été indiqué, quand il était précisé dans les descriptions. 

Tableau. I. - Cas de myiases humaines à œstrus ovis rapportés depuis 1918, dans le monde. 
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Figs 1-6. - Larves à'Œstrus ovis. 
1-3. Second stade larvaire ou L2. (1) : Vue ventrale ; (2) : Crochets buccaux ; (3) : Péritrèmes postérieurs. 
4-6. Troisième stade larvaire ou L3. (4) : Vue ventrale; (5) : Crochets buccaux; (6) : Péritrèmes postérieurs. 
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larves jusqu'aux stades L2 et L3 découle de la locali­

sation particulière de l'atteinte (nasale), plus proche de 

son habitat naturel chez le mouton. Deux cas similaires 

ont été rapportés où l'évolution des larves, extraites des 

cavités nasales humaines, a pu se faire jusqu'au stade 

L3 (Quesada et al., 1 9 9 0 ; Lucientes et al, 1 9 9 7 ) 

(tableau I) . Un cas de myiase pharyngée à O. ovis a 

aussi permis une même évolution des larves (Yeruham 

et al, 1997) . 

CYCLE ÉVOLUTIF ET PATHOGENÉSE 

CYCLE D'ŒSTRUS OVIS 

Oestrus ovis est un insecte diptère quasi cosmo-

polite, présent uniquement à la belle saison, 

qui est contracté uniquement au pâturage 

(Zayani et al, 1989 ; Jacquiet , 1997) . Possédant des 

pièces buccales atrophiées, cette petite mouche jaune 

grisâtre ne se nourrit pas et mène une vie très brève, 

dévolue seulement à la reproduction (Dorchies et al, 

1995 ; Jacquiet , 1997) . Les femelles vivipares déposent 

leurs larves en plein vol, sur les orifices nasaux de 

petits ruminants, aux heures chaudes de la journée 

(Sergent, 1952 ; Viallefont et al, 1 9 6 1 ; Delord, 1976) . 

Les larves de ces mouches , parasites obligatoires, 

remontent jusqu'aux sinus frontaux pour poursuivre 

leur développement . Leur passage par les cavités 

nasales du mouton ou de la chèvre provoque agita­

tion et éternuements. Leur présence dans les sinus 

entraîne des vertiges et stimule la sécrétion de mucus 

chez les animaux comme chez l 'homme. Arrivées au 

dernier stade de leur développement, les larves sont 

rejetées dans le mucus nasal (maladie du jetage). Les 

larves Ll déposées en septembre-octobre subiront une 

hypobiose de deux à 12 mois et seront rejetées dans 

le mucus nasal au printemps suivant. Elles tombent au 

sol où elles se transforment en pupe (Sergent, 1952; 

Zayani et al, 1989 ; Mariotti & Vacheret, 1992 ; Jacquiet, 

1997) . La pupaison est dépendante de conditions cli­

matiques favorables et dure de 30 à 35 jours ; en juillet-

août, la pupe redonne un insecte adulte ou imago. 

(Mariotti & Vacheret, 1992; Hall & Wall, 1995 ; Jacquiet, 

1997; Yeruham et al, 1997) . 

PATHOGENÈSE 

Cestrus ovis est un agent de myiases des cavités de la 

face qui provoque chez les animaux infestés une rhi­

nite estivale suivie d'une sinusite hivernale. Il s'agit 

d'une zoonose anisosymptomatique, responsable le 

plus souvent chez l 'homme d'ophtalmomyiase. D'après 

de récentes études (Innocenti et al, 1995; Dorchies, 

1997; Innocenti et al, 1997) , la symptomatologie dif­

férente chez l'animal et l 'homme serait fonction de pro­

cessus pathogéniques spécifiques aux deux hôtes. 

Chez le mouton, l'action pathogène résulte de deux 

phénomènes : un effet mécanique mineur et des phé­

nomènes d'hypersensibilisation. L'action mécanique, 

traumatique, est due à la présence de nombreuses 

épines sur la face ventrale facilitant la locomotion et 

aux crochets buccaux permettant une meilleure fixa­

tion à la muqueuse (Khan et al, 1993 ; Dorchies, 1997; 

Giannetto et al, 1999; Nguyen et al, 1999) . Elle est 

limitée chez les deux premiers stades larvaires; les 

larves L3 ont un effet mécanique plus marqué au 

cours de leur migration, en raison de leur taille. Néan­

moins, ces phénomènes ne semblent jouer qu'un rôle 

accessoire et inconstant au cours de la pathogenèse, 

chez l'animal (Dorchies, 1997; Nguyen et al., 1999) . 

L'hypothèse d'une hypersensibilisation est fondée sur 

l 'absence de relation entre l'intensité des lésions et le 

nombre de larves présentes. Elle est renforcée par 

l'observation d'oedèmes et de congestion intenses chez 

certains animaux en pleine période de reproduction 

des mouches, ceci même en l 'absence de parasites. Ces 

phénomènes semblent résulter d'une réaction d'hyper­

sensibilité (Dorchies, 1997; Nguyen et al, 1999) , bien 

que le ou les allergènes d'O. ovis n'aient pas été com­

plètement identifiés (Innocenti et al, 1995 ; Innocenti 

et al, 1997) . Le recrutement local des mastocytes et 

des éosinophiles est significativement augmenté au 

niveau des muqueuses du septum nasal, des cornets 

et des sinus chez les moutons parasités par rapport aux 

moutons indemnes (Nguyen et al, 1999) . Par ailleurs, 

l'intensité de cette réaction serait modulée par les pro­

priétés immunosuppressives du parasite. En effet, 

l'extrait brut de Ll possède in vitro un effet immuno-

suppresseur, qui assurerait un allongement de la survie 

des larves Ll dans l 'organisme durant l 'hypobiose 

(Dorchies, 1997) . 

Contrairement à ce qui est observé chez l'animal, 

l'action pathogène traumatique et mécanique est pré­

pondérante chez l 'homme. L'invasion initiale et les 

déplacements larvaires expliquent la conjonctivite, qui 

rétrocède à l'extraction du parasite (Sergent, 1952; 

Dorchies et al, 1995; Dorchies, 1997) . Les réinfesta-

tions permanentes et successives de certains individus 

ne semblent pas provoquer d'aggravation des mani­

festations cliniques, ce qui tend à exclure une sensi­

bilisation (Dorchies et al, 1995; Pampiglione et al, 

1997). La courte durée de l'inifestation parasitaire empê­

cherait l'expression du rôle allergénique des larves chez 

l 'homme (Dorchies, 1997) . 

L'ŒSTROSE HUMAINE 

Si la pathologie animale due à O. ovis est consi­

dérée comme banale par sa fréquence, l'affection 

chez l 'homme est comparativement rarissime ou 
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tout au moins rarement signalée. L'homme étant un 

hôte de remplacement, le cycle évolutif est interrompu 

dans la plupart des cas au premier stade larvaire. Il 

s'agit alors d'une impasse parasitaire, vouée à l 'échec 

(Viallefont et al, 1961 ; Ducourneau, 1981; Smith, 1989; 

Hall & Wall, 1995) . Le premier cas français autochtone 

décrit dans la littérature, et pour lequel la détermina­

tion de l 'espèce a été faite avec certitude date de 1919 

(Lapierre & Pette, 1954) . Dès 1913, Sergent avait entre­

pris une étude sur la répartition géographique de 

l 'ophtalmomyiase à O. ovis en Algérie, puis en 1952, 

une enquête plus complète sur cette pathologie dans 

le monde entier (Sergent, 1952). Sergent avait alors par­

faitement étudié la fréquence et la symptomatologie de 

cette pathologie, pour laquelle il recommandait d'uti­

liser le terme maghrebin de "Thimni" (Sergent, 1952) . 

La présente mise à jour des cas publiés depuis cette 

date a permis de préciser un certain nombre de notions 

concernant les lieux, périodes, signes cliniques et évo­

lution de l'infestation. Les cas d 'œstrose humaine 

recensés jusqu'à ce jour, à notre connaissance, sont 

présentés dans le tableau I. Nous en développons ici 

quelques caractéristiques. 

ÉPIDÉMIOLOGIE DE L'ŒSTROSE 

Tandis que Sergent notait que : "son instinct ne trompe 

pas l'œstre", ou encore que la fréquence de cette 

affection chez l 'homme est plus importante "là où les 

moutons sont rares et la population dense" (Sergent, 

1952) , Viallefont concluait que les cas d'atteinte de 

l 'homme comme hôte de remplacement non vicariant 

sont la plupart du temps liés à la transhumance des 

moutons (Viallefont et al, 1961) . Malgré une préva­

lence élevée chez le mouton, dans certains pays ou 

régions comme l'Inde (69 % ) (Hall & Wall, 1995) , la 

Tunisie ( 9 3 % ) (Dorchies , 1997) , le Burkina Faso 

(86,3 % ) (Ouattara & Dorchies, 1 9 9 6 ) , le Sahel nigé­

rien (54 % ) (Biu & Nwosu, 1999) , le Sénégal (95 % ) 

(Dorchies, 1997) , Djibouti (92-94 % ) (Dorchies et al, 

1995) , l 'Espagne (46 % ) (Moreno et al., 1999) et la 

France (65 % ) (Yilma & Dorchies, 1991 ; Dorchies, 

1997) , peu de cas humains ont été décrits ces dix der­

nières années. De plus, les publications ne rapportent 

que de rares cas, excepté à Djibouti, en Libye et en 

Sicile, où la prévalence et l ' incidence de l 'œstrose 

humaine sont élevées dans des populations en contact 

avec les moutons, telles que les bergers (Dar et al, 

1980; Dorchies et al, 1995; Pampiglione et al, 1997) . 

LIEUX DE CONTAMINATION ET PÉRIODE ANNUELLE 

La plupart des cas d'œstrose humaine ont été signalés 

dans des régions chaudes : le pourtour méditerranéen 

(Viallefont et al, 1961 ; Delord, 1976; Cohen et al, 

1981 ; Le Fichoux et al, 1981; Zayani et al, 1989; Keller 

et al, 1991 ; Mariotti & Vacheret, 1992; Clavijo et al, 

1993; Wolfelschneider & Wiedemann, 1996; Lucientes 

et al, 1997; Yeruham et al. 1997; Brisou & Menard, 

2000) , le Moyen Orient (Cameron et al, 1991 ; Morsy 

& Farrag, 1991; Amr et al, 1993; Hira et al, 1993; Khan 

et al, 1993) , et l'Asie (Nacapunchai et al, 1998) . La 

contamination a le plus souvent lieu en période esti­

vale (Sergent, 1952; Delord, 1976; Keller et al, 1991 ; 

Mariotti & Vacheret, 1992; Clavijo et al, 1993; Dorchies 

et al, 1995; Wolfelschneider & Wiedemann, 1996; 

Brisou & Menard, 2000) . La prévalence augmente signi-

ficativement certaines années, comme durant l'été 1976 

très sec où plusieurs cas de myiase humaine à O. ovis 

ont été rapportés notamment en Grande-Bretagne 

(Smith, 1989) . Ces observations suggèrent que les 

conditions climatiques sont impliquées dans la fré­

quence de la contamination humaine. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Chez l 'homme, l'infestation, limitée aux cavités de la 

face, est en général oculaire. La contamination se fait 

directement : la mouche dépose ses larves dans le cul-

de-sac conjonctival en plein vol, sans se poser (Cohen 

et al, 1981 ; Ducourneau, 1981 ; Zayani et al, 1989). 

La symptomatologie douloureuse est immédiate (Ser­

gent, 1952; Viallefont et al, 1961 ; Mariotti & Vacheret, 

1992; Dorchies et al, 1995). La notion de choc brutal 

initial est habituellement rapportée et le contact avec 

une mouche est souvent précisé (Sergent, 1952; Vial­

lefont et al, 1961 ; Mariotti & Vacheret, 1992; Groth et 

al, 1998; Macdonald et al, 1999). La douleur oculaire 

s 'accompagne de photophobie et larmoiement, puis de 

brûlure, prurit intense et blépharospasme (Sergent, 

1952; Viallefont et al, 1961 ; Pages, 1971 ; Cohen et al, 

1 9 8 1 ; Cameron et al, 1 9 9 1 ; Kel ler et al, 1 9 9 1 ; 

Narayanan & Jayaprakash, 1991 ; Mariotti & Vacheret, 

1992; Khan et al, 1993 ; Macdonald et al, 1999) . Le 

patient décrit souvent une sensation de corps étranger 

sous-palpébral (Sergent, 1952; Viallefont et al, 1961 ; 

Pages, 1971 ; Cohen et al, 1981 ; Cameron et al, 1991 ; 

Keller et al, 1991 ; Narayanan & Jayaprakash, 1991 ; 

Mariotti & Vacheret, 1992; Khan et al, 1993 ; Wolfel­

schneider & Wiedemann, 1996; Nacapunchai et al, 

1998; Macdonald et al, 1999; Brisou & Menard, 2000) . 

En que lques heures se déve loppe l 'inflammation. 

L'examen à la lampe à fente révèle une hyperhémie 

conjonctivale et de petites suffusions hémorragiques 

(Sergent, 1952; Viallefont et al, 1961 ; Delord, 1976; 

Cohen et al, 1981 ; Mariotti & Vacheret, 1992; Groth 

et al, 1998) . Les larves ne pénètrent pas dans la 

chambre antérieure ni dans le segment postérieur du 

globe (Viallefont et al, 1961 ; Mariotti & Vacheret, 

1992). Excepté quelques observations (Sergent, 1952) , 

il faut souligner l'unilatéralité des atteintes oculaires 

(S te ine r& Déduit, 1959; Viallefont et al, 1961 ; Zayani 

et al, 1989; Keller et al, 1991 ; Hira et al, 1993) . Une 
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rhinite est parfois associée à l'ophtalmomyiase (Delord, 

1976; Cohen et al, 1981 ; Mariotti & Vacheret, 1992; 

Dorchies et al, 1995; Macdonald et al, 1999). 

Quelle que soit l 'importance de l'nfestation et de la 

symptomatologie, l'évolution vers la guérison est sys­

tématique dans les 24 heures qui suivent l'extraction 

de la totalité des larves (Sergent, 1952; Viallefont et al, 

1961; Delord, 1976; Cohen et al, 1981 ; Cameron et al, 

1991 ; Mariotti & Vacheret, 1992; Groth et al, 1998; 

Nacapunchai et al, 1998) . Aucun auteur ne signale la 

présence de larves dépassant le premier stade d'évo­

lution (tableau I) . Ceci explique la bénignité de cette 

pathologie et confirme la notion d'impasse parasitaire 

de l 'œstrose chez l 'homme. 

Lorsque la décharge des larves a lieu au niveau des 

cavités nasales, une sensation de démangeaison dans 

les sinus, des éternuements répétés, un écoulement 

séreux continuel par les narines et une douleur fron­

tale intense peuvent rendre le sommeil difficile (Ser­

gent, 1952) . Quelques cas de myiases nasales sans 

atteinte oculaire décrivent un écoulement abondant 

avec obstruction nasale et évolution bénigne après 

exé rèse des larves (Delord, 1976 ; Quesada et al. 

1990 ; Dorchies et al, 1 9 9 5 ; Lucientes et al, 1997) . 

Dans cette localisation, l 'évolution des larves jusqu'au 

troisième stade n'est pas exclue (Lucientes et al, 

1997) . 

Dans les rares cas où l'infestation a lieu sur les lèvres, 

l'inflammation s'observe au niveau de la gorge, ren­

dant la déglutition difficile et douloureuse, et provo­

quant une toux continuelle. Des vomissements peuvent 

contenir quelques larves (Sergent, 1952; Smith, 1989; 

Dorchies et al, 1995) . Plus récemment, un cas de 

myiase pharyngée a été décrit, avec évolution des 

larves jusqu'au stade L3 (Yeruham et al, 1997) . Dans 

tous ces rapports la durée de la pathologie ne dépasse 

pas 15 jours et tous les symptômes disparaissent gra­

duellement après l'extraction des larves. 

TRAITEMENT 

Le traitement de l 'œstrose humaine repose sur l'extra­

ction de la totalité des larves. Pour les ophtalmo-

myiases, une antibiothérapie locale peut être associée 

afin d'éviter une surinfection (Cohen et al, 1 9 8 1 ; 

Zayani et al, 1989; Mariotti & Vacheret, 1992 ; Hira 

et al, 1993 ; Macdonald et al, 1999) . Certains auteurs 

préconisent l'utilisation de collyres à activité insecticide 

(Mintacol®) (Mariotti & Vacheret, 1992) ; d'autres asso­

cient un traitement général par l'ivermectine au cours 

d'ophtalmomyiases associées à une localisation nasale 

et à une symptomatologie bruyante (Macdonald et al, 

1999) . Les rapports d'Algérie ou de Djibouti citent 

l'emploi de remèdes indigènes (Sergent, 1952; Dorchies 

et al, 1995) . Quelle que soit la localisation, aucun 

auteur ne décrit de séquelles graves. 

CONCLUSION 

La myiase oculaire à O. ovis avec simple atteinte 

conjonctivale est la forme rapportée le plus fré­

quemment. Les autres formes cliniques, rapide­

ment passées en revue restent rares. O. ovis a été 

signalée dans une dizaine de publications relatant une 

centaine de cas humains d'œstrose entre 1980 et 1994 

(Dorchies et al, 1995) . Depuis 1994, nous pouvons 

estimer à une quinzaine le nombre de nouveaux cas 

décrits. En fait, cet te parasitose est une zoonose 

mineure dont la fréquence serait sous-est imée par sa 

bénignité . Enfin, le traitement curatif et préventif 

des t roupeaux par l ' ivermectine ( 2 0 0 pg /kg ) semble 

diminuer e f f icacement l ' infestation pour les trois 

stades larvaires (Dorchies et al, 1 9 9 7 ; Lucientes et 

al, 1998) . Cette chimiothérapie pourrait avoir une 

incidence sur la fréquence des œst roses humaines , 

en diminuant au moins le risque de contaminat ion 

à partir du bétail. 
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