
ONCHOCERCOSE

Filariose due à Onchocerca volvulus parasite sous cutané
infiltrant aussi les tissus de l ’œil

Transmise par un insecte vecteur, la simulie

Succès de la chimioprophylaxie de 
masse par ivermectine (MECTIZAN)

8°cause des cécités évitables ciblées 
par le programme OMS : VISION 2020



ONCHOCERCOSE

37 millions d ’onchocerquiens dans le monde (OMS 2007)

99% en Afrique tropicale

300 000 cas de cécités
500 000 incapacités visuelles.

120 millions de personnes exposées



ONCHOCERCOSE

Cécité des rivières
Répartition très hétérogène

Répartition géographique

- 30 pays 
d’Afrique

- 13 foyers 
d’Amérique 
latine

- Yémen





ONCHOCERCOSE

Onchocerca volvulus: nématode, onchocercidae

adultes : enchevêtrés dans les nodules onchocerquiens sous-cutanés:
mâle : 2 à 4 cm. femelle : 50 cm.
Vivent 10 à 15 ans.

Pendant 10 ans la femelle émet 500 000 à 1 million de microfilaires
par an.

Microfilaires : 300 microns de long (pas de gaine,
extrémité caudale effilée)

Agent pathogène



ONCHOCERCOSE Cycle

HOMME SIMULIE

Microfilaire

Larve L1

Larve L2

Larve L3

Larve L3 Infectante

Larve L4

Filaires adultes

Réservoir unique 
humain



ONCHOCERCOSE

Vecteur (1):

Simulie :
Diptère: moucheron bossu et noir (1 à 4mm)

1000 espèces dans le monde 
piqûre douloureuse, le jour.
Exophile

Œufs, larves et nymphes aquatiques
Cycle 4 à 15 jours
Éclosion massive



ONCHOCERCOSE

Vecteur (2):

Gîtes larvaires:
Supports végétaux ou rocheux

Eau courante: 0,5 à 2m/sec, oxygénée

Présence de détritus

Dans les zones de rapides: « lignes de gîtes »



ONCHOCERCOSE

Vecteur (3):

Rapports vecteurs parasites:

Parasitisme plus ou moins mal supporté : mortalité
Cycle parasitaire de 7 jours à 25°C

Rôle réductionnel: 40 à 50%

La femelle pique tous les 6 jours

Nombre de larves régurgitées faible 



ONCHOCERCOSE

Vecteur (4):

Rapports homme vecteurs :

S.damnosum : anthropophile en Afrique de l ’ouest.
Pique/morsure (pièces buccales)
Parties basses du corps  (1m) Piqûre prurigineuse

Activité diurne : début de matinée, fin d ’après-midi

Exophile: gîtes de repos le long des cours d ’eau
au bord des champs, plantations

Dispersion: 20 km à 80 km sous le couvert végétal





ONCHOCERCOSE

Clinique

Onchocercose infection : sujets asymptomatiques
ou pauci-symptomatiques.
Fraction importante du réservoir

Onchocercose maladie : pathologie d’accumulation
syndrome cutané
syndrome nodulaire
syndrome oculaire
syndrome lymphatique



ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome cutané:

Prurit intermittent ou continu
Gale filarienne ou craw craw
Papules chroniques avec hyperpigmentation

Dermatite lichenifiée : prurit, hyperkeratose
Atrophie cutanée sénile précoce
Dépigmentation: vitiligo onchocerquien



ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome nodulaire:

Onchocercomes: 1 à 4cm
durs indolores
saillies osseuses
95% sous la ceinture en Afrique



ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome oculaire (1):

Lésions apparaissant en 10 à 15 ans
Microfilaires présentes dans l ’œil

Segment antérieur: kératite, pannus cornéen

Segment postérieur: choriorétinite



ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome oculaire (2):

Kératite ponctuée: opacités blanchâtres
Kératite sclérosante: cicatrisation avec néo-vaisseaux

envahissement de la cornée de haut en bas 
en demi-lune
pannus cécitant.

Atteinte de l ’iris: baisse du réflexe pupillaire
puis déformation de la pupille



ONCHOCERCOSE

Clinique

Syndrome oculaire (3):

Choriorétinite: avec atteinte de la macula
mottes jaunâtres
puis atrophie: choriorétinite tigroïde
puis sclérose en boue séchée



ONCHOCERCOSE

Clinique

Atteinte lymphatique:

Adénopathies indolores drainant les 
lésions cutanées
Syndrome de l’aine pendante
Lymphoedème rarissime



ONCHOCERCOSE

Diagnostic

Clinique +++

Test à la diethylcarbamazine (DEC): réaction de Mazzot ti

Hyperéosinophilie aspécifique

Parasitologique : biopsie cutanée exsangue
standardisé: numération

Sérologique : ELISA: difficile pour diagnostic individuel
intérêt: enquêtes épidémiologiques



ONCHOCERCOSE

Diagnostic

Parasitologique : biopsie cutanée exsangue
standardisé: numération



ONCHOCERCOSE

Indices épidémiologiques: 

Pourcentages de
Biopsies cutanées exsangues positives : I. microfilarien
+ densité microfilarienne.
Nodules onchocerquiens : facile à recueillir : I. kystique.
Lésions oculaires.
Cécité.

Charge microfilarienne communautaire (CMFC) 
Addition des résultats des biopsies cutanées
calibrées.



ONCHOCERCOSE

Facteurs de risque :

Favorisant la prolifération du vecteur:
Conditions bio-écologiques

Liés aux populations humaines:
Proximité des habitations et des gîtes
Professions: agriculteurs, chasseurs, passeurs de bac
Sexe et age.



ONCHOCERCOSE

Aspects épidémiologiques (1) :

Focalisation:
Foyers répartis en « manchons » le long des rivières
Lignes de gîtes.

Mosaïque de foyers 
Contigus ou imbriqués : cartes « tigrées »

Stratification définie par le potentiel annuel de transmission
(PAT): villages de 1ère, 2ème, 3ème ligne 

selon la proximité des foyers.



ONCHOCERCOSE

Aspects épidémiologiques (2) :

Variations écologiques:
Foyers forestiers contigus, 
nombreux, 
étendus à distance des gîtes

Foyers de savane: dispersés,
proches des gîtes
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Aspects épidémiologiques (3) :

Variations cliniques 

Zone forestière: atteintes oculaires graves peu fréquentes
nombreux nodules et
atteintes cutanées.

Zone de savane nombreuses cécités
« désertification »
des vallées



LUTTE CONTRE L’ONCHOCERCOSE : 
UNE REUSSITE

• 3 Programmes : OCP (Afrique de l’ouest, 1974) , APOC 
(Afrique centrale et de l’Est, 1995), OEPA (Amérique, 1991).

• Lutte anti-vectorielle (OCP) et chimiothérapie de masse.

• Interruption de la transmission, n’est plus un Pb de santé
publique dans 10 pays.

• Structures et ressources humaines utilisées pour d’autres pb
de santé (vitamine A, trachome, bilharziose, préservatifs).

• Mais résistance au Téméphos, résistance à l’ivermectine?, 
pas de traitement contre le ver adulte � durée des 
programmes ?

• Avenir : Doxycycline contre Wolbachia.





LUTTE CONTRE L’ONCHOCERCOSE : 
UNE REUSSITE

On estime à 18 
millions le nombre 
d’enfants nés dans 
des zones 
désormais sans 
risque, et à 25 
millions d’hectares 
la superficie des 
zones désormais 
cultivables


