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Ensemble de maladies dues à des 
nématodes (vers ronds) 

Macrofilaires (adultes) 

Microfilaire (larves) 

Epidémiologies intriquées 

Indications thérapeutiques et contre-
indications intriquées

Les filarioses

FILARIOSE 
LYPHATIQUE LOASE   

ONCHOCERCOSE



Ivermectine (IVM) 

Dose unique le plus souvent 

150-200 µg/kg 

Contre-indications : <5 ans/15 kg (rediscuté), loase (>30.000 mf/mL) 

Diéthylcarbamazine (DEC) 

Dose unique ou traitement long 

Posologie : 6mg/kg/j (environ 400 mg/j), en 3 prises 

Contre-indications : onchocercose, loase (>2000 mf/mL) 

Albendazole (ALB) 

Dose unique ou traitement prolongé 

200 mg x2/j en général 

Contre-indications : 

Les antiparasitaires



Ivermectine <15 kg ou <5 ans, une ancienne question



Angiostrongylus cantonensis  

Cycle : parasite du rat / hôte 
intermédiaire escargots  

Contamination par ingestion crabe 
crevette eau douce  

Géographie : Chine / pacifique 

Clinique :  

Méningite ou méningo-encéphalite à 
Eosinophiles 

HyperEo sanguine 30% 

Pas de 𝑡𝑡𝑡 , en général évolution 

favorable

Angiostrongyloïdose



Nematode : Gnathostoma (habituellement 
touche chat chien) 

Homme = impasse parasitaire  

Contamination se fait par ingestion de viande 
poulet, serpent, grenouille ou de poisson d’eau 
douce (tilapia) insuffisamment cuit 

Géographie : endémique Asie Sud-Est 

Larva migrans cutanée récurrente 

Manifestation viscérales :  

neuro ophtalmo font sa gravité, 
radiculomyélites = f ++, en général 

💭 Hémorragie méningée + Méningite à Eo 

Jusque’à 10 ans après exposition ⚠  

HyperEo fréquente mais non obligatoire  

𝑡𝑡𝑡 albendazole(800 mg/j,21 jrs) ± X2 

Gnathosthomose



Loase





Loase - traitement individuel

MFD (mf/mL) 𝑡𝑡𝑡 Durée Posologie Notes

0 DEC 3-4 s J1 50 mg, doubler chaque 
jour, jusqu’à 400 mg/j 🄷, 3 administrations par jour, 

CTC + antihistaminiques si EI 
Répétition parfois nécessaire

≤ 2000

DEC 3-4 s J1 3-6 mg, doubler chaque 
jour, jusqu’à 400 mg/j

ALB 3-4 s 200 mg x2/j Si échec DEC

2001 – 8000 
Risque EIG 
neurologique post 

IVM Dose unique 200.µg/kg 🎯 DMF<2000 mf/mL, puis cf. 
ci-dessus

8001 – 30.000 
Risque EI non 
neurologique post 
IVM

IVM Dose unique 150-200 µg/kg
🄷, 🎯 DMF< 2000 mf/mL, puis 
cf. Ci-dessus

Ou ALB 3 s 200 mg x2/j

> 30.000 
Risque EIG 
neurologique post 
IVM

ALB 3 s 200 mg x2/j Situation difficile

or apheresis Peu disponible, cher



Loase - traitement individuel



Traitement : balance bénéfice-risque 

Nouvelles données : 

↑ mortalité liée à L. loa (Chesnais et al. 2017 Lancet Inf Dis) 

2 cas récents d’encéphalopathies suite à un traitement par ALB  
(Métais et al. 2021 IDCases, Volpicelli et al. 2020 Parasitol Int)

Effets indésirables graves liés au traitement par IVM de la Loase

DEC IVM ALB

Action Microfilaires +++ 
Macrofilaires ++

Microfilaires +++ 
Macrofilaires ±  

Microfilaires + 
Macrofilaires ± 

Risque 
encéphalopathie/✞ DMF>2000 mf/mL DMF>30.000 mf/mL Théoriquement non

DMF (mf/mL) Traitement Durée Posologie

0 DEC 3-4 s Dose croissante

≤ 2000
DEC 3-4 s Dose croissante

ALB 3-4 s 200 mg x 2/j

2001 – 8000 IVM Dose unique 150-200 µg/kg

8001 – 30 000
IVM Dose unique 150-200 µg/kg

Ou ALB 3 s 200 mg x 2/j

> 30 000
ALB 3 s 200 mg x 2/j

Ou aphérèse

Risque EI 

Risque EIG

Boussinesq, 2012 Travel Med 
Boussinesq, 2016 EPillyTrop

neurologique

DMF L. loa   
(mf/mL)

Âge (années)

≤20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
2  000 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
8  000 0,01% 0,04% 0,10% 0,03% 0,00% 0,05% 0,02%

20  000 0,16% 0,48% 1,15% 0,32% 0,04% 0,58% 0,26%

30  000 0,46% 1,38% 3,27% 0,91% 0,13% 1,67% 0,75%

50  000 1,74% 5,10% 11,52% 3,43% 0,49% 6,15% 2,84%

2  000 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

8  000 0,04% 0,13% 0,32% 0,09% 0,01% 0,16% 0,07%

20  000 0,49% 1,46% 3,46% 0,97% 0,14% 1,77% 0,80%

30  000 1,40% 4,13% 9,45% 2,77% 0,40% 4,99% 2,29%

50  000 5,19% 14,22% 28,66% 9.87% 1,51% 16,83% 8,26%
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27 000
24 000 17 000 28 000Seuil de risque >2,5 %  

si <30 000 mf/mL
22 000 mf/mL

Amélioration de la caractérisation du risque individuel 
d’EIG lié à L. loa après un traitement par IVM 
→ adaptation des seuils de l’algorithme 
thérapeutique



Onchocercose - clinique



Epidémiologie



Onchocerca volvulus 

Distribution : Afrique ++  

Vecteurs : simulies (« blackflies »),  
mouches de rapides 

Diagnostic :  

Sérologie pan-filarienne 

Biopsie exsangue au punch sclérocornéal  

En recherche :  
sérologie spécifique (rapide / ELISA), PCR

Onchocercose - généralités



Présence de Wolbachia endosymbiontes 

Antiparasitaires :  

DOX : antibiotique sur les Wolbachia → macrofilaricide 

IVM : microfilaricide, ± macrofilaricide 

Moxidectine : en cours de développement  

ALB : pas efficace 

DEC : ⚠ risque de CÉCITÉ 👁 

Onchocercose



IVM dose unique  

1/an ou 2/an  

⚠ Si L. Loa DMF <30.000 mf/mL

Onchocercose - traitement de masse



DOX 6 semaines (100 mg x2/j).  

IVM dose unique (200 µg/kg) avant ou après 

Si L. Loa <30.000 mf/mL 

mf = stade pathogène 

Si CI à la DOX : 𝑡𝑡𝑡 suspensif par IVM 200 µg/kg/3 mois

Onchocercose - traitement individuel



Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timor 

Distribution mondiale  

Vecteurs : moustiques (Anopheles, Aedes) 

Diagnostic :  

Sérologie pan-filarienne 

Goutte-épaisse calibrée à 00h 

En recherche :  
TDR, sérologie spécifique, PCR

Filariose lymphatique - généralités



Filariose lymphatique - clinique



Présence de Wolbachia endosymbiontes 

Antiparasitaires efficaces :  

DOX : macrofilaricide 

DEC : microfilaricide 

ALB : microfilaricide, partiellement embryostatique 

IVM : microfilaricide

Filariose lymphatique



Campagnes de traitement de masse : 

IVM+DEC+ALB (IDA) ou DEC+ALB (DA) en l’absence d’onchocercose 

IVM+ALB si onchocercose 

ALB (/6 mois) si loase

Filariose lymphatique - traitement en campagne de masse



Hors zone d’endémie 

W. bancrofti 

DOX 100 mg x2/j 

Durée 4 semaines (en l’absence de signes cliniques) ou 6 semaines  

Puis après 3 mois : DEC dose unique 

B. malayi 

DOX 100 mg x2/j 

Durée : 6 semaines 

Puis après 3 mois : DEC + ALB dose unique 

Poumon éosinophile tropical (W. bancrofti or B. malayi)  

DEC (2 mg/kg/8h) / ou DOX 

Durée (2 à) 3 semaines 

Si lymphodème sans infection active : bénéfice à un 𝑡𝑡𝑡 par DOX

Filariose lymphatique - traitement individuel


