Les Filarioses :
Helminthiases => nématodes famille des onchocercidae => piqure insecte hématophage
Nématodes filiformes (filaires)

Vivipares dt embryons appelés microfilaires

Maladies  des zones intertropicales

Filaires  patho pr l ’homme :
· Loa loa agent de la loase

· Onchocerca volvulus agent de l’onchocercose

· Wuchereria bancrofti (filaire de bancroft)

· Brugia malayi (filaire de malaisie) agents des filarioses lymphatiques

Filaires non patho :
++ diagn différentiel : Mansonella perstans, M Ozzardi, M Streptocerca
I Loase : 

Loa loa, filaire cutanéo-dermique, vivent dans  le tissu sous cutané
Ver blanchâtre, filiforme, 2 à 7 cm. Vit plus de 15 ans

Vecteur: chrysops ( taon)

Microfilaires dans le sang. Microfilaremie diurne
	Clinique spectaculaire mais peu grave:
	Diagnostic :

	- prurit

- oedemes de Calabar: prurigineux au niv des grosses artic° mb
- migr° sous cut des adultes

- migr° sous - conjonctivale des adultes
	- hyper éosinophilie sanguine

- sérologie avec Ag hétérologues

- mise en év de microfilaires sg ++ à midi

-poss extract° filaire adulte: peau/conj oc


Traitement: attention prudence
Notezine* (diethylcarbamazine) Doit être donnée à dose progressive, sous corticotherapie car  effets IIR: simple réaction  fébrile au risque d’encephalopathie
Exsanguinotransfusion si microfilarémie élevée
Mectizan* (ivermectine) précédent la prise de notézine réduit la microfilarémie

II Onchocercose :
Onchocerca volvulus, filaire cutanéo- derm/oculaire, libre/enchevêtré (nodules)

Male: 2 à 3 cm. Femelle: jusqu'à 50 cm

Blanchâtres filiformes, vit plus de 15 ans

Vecteur: simulie (moucheron) Les larves (simulie), se dév sur rochers/plantes semi-immergés. Besoin cours d’eau rapides et aérés
Répartition  géographique: Afrique noire +++ Amérique centrale / nord de l'Am du sud
	Clinique
	Diagn

	· Prurit: "gale filarienne"

· Pachydermie (peau d ’éléphant)

· Dépigmentation ( peau de léopard)

· Nodules (onchocercomes)

· Signes oculaires: gravite

· Choriorétinite, kératite
· Risque de cécite
	- Hyper éosinophilie sanguine

- Sérologie avec antigène hétérologue

- Test de mazzotti: ½ comprimé notézine entraîne ds la ½ h prurit généralisé

- Biopsie cut exsangue: mise en év microfilaires

-Nodulectomie: mise en év filaires adultes




Traitement:

La Notézine* + corticothérapie est remplacée par le Mectizan* (Ivermectine) qui en une seule prise est très efficace en stérilisant les adultes
III Filarioses lymphatiques :

Dues aux filaires de Bancroft (Wuchereria bancrofti) et de Malaisie (Brugia malayi)

Les  filaires adultes  vivent pelotonnés dans gg et vx lymph
Ronds blanchâtres  de  4 à 10 cm
Vecteurs : moustiques. Varient selon foyers (aedes, culex, anophèles, mansonia)

	
	Les manifest° précoces:
	Les manifest° tardives:

	Clinique
	lymphangite centrifuge
adénopathies

douleurs thoraciques

orchite

épididymite
	varices lymphatiques
chylolymphurie
éléphantiasis

	Diagn
	Trt

	- hyper éosinophilie sanguine

- sérologie avec antigènes hétérologues

- rech microfilaires ds sang à minuit pr certaines esp

- recherche de microfilaires ds l'urine
	- Notézine pr manif° précoces

- chir pr les lésions tardives


IV Dracunculose :

Dracunculus medinensis (ver de guinée)  Femelle: 1m L pr 1mm l. Male: 2 à 3 cm de long!!!

HD: homme

HI: cyclops (crustacé d'eau douce)

Répartition géographique: Inde, Pakistan, Arabie, Afrique Noire

Clinique: phlyctene au  membre  inf le plus souvent
Complications: Phlegmon , arthropathies,  tetanos

Le cyclops parasité => H ac eau de boisson, les larves (microfilaires)  = lib dans TD, traversent paroi G et migrent ds espaces rétro péritonéaux : accouplmt. ♀ gravides en 1an et atteignent mb inf. Leurs extrém ant = au contact derme => vésicule, puis ulcération.

Au contact de l ’eau , il y a saillie de l ’utérus, lib° microfilaires nagent rech cyclops.

Traitement : Extraction autour d'une allumette
