
Introduction

Dirofilaria repens et Dirofilaria immitis sont des
filaires zoonotiques infectant divers carnivores
domestiques et sauvages. Dans le Sud de
l’Europe, les chiens sont largement contaminés
et dans le canton du Tessin, jusqu’à 10% des tests
sont positifs [1].
Les humains sont accidentellement infectés par
des moustiques (Aedes, Anopheles, Culex) qui se
nourrissent sur les animaux porteurs de micro-
filaires. La larve infectante peut rester sous la
peau et s’y manifester par des nodules ou péné-
trer dans la circulation jusque dans l’artère pul-
monaire et les poumons. Les personnes infectées
sont souvent asymptomatiques et, classiquement,
c’est à l’occasion d’une radiographie qu’on dé-
couvre par hasard un nodule rond parenchy-
mateux ou sous-pleural, qui éveille la suspicion
d’une tumeur maligne [2]. Le diagnostic est géné-
ralement posé en découvrant une larve immature
dans une biopsie pulmonaire. Les sérologies spé-
cifiques existent, mais ne sont pas disponibles en
Suisse. Certaines ont des réactions croisées avec
d’autres parasitoses [3, 4]. Une hyperéosinophi-
lie n’est présente que dans moins de 20% des cas.
En Europe, la dirofilariose pulmonaire est due
surtout à D. repens contrairement aux cas décrits
ailleurs [4]. Cette affection plus fréquente au Sud
de l’Europe, notamment en Italie, en France, en
Grèce et en Espagne (là où se trouvent le réser-
voir animal et les vecteurs) a été décrite chez près
de 300 patients, mais elle est probablement sous-
reportée [4].

En Suisse, le premier cas a été décrit en 1997
chez un fumeur de 47 ans qui toussait et dont
l’image radiologique (CT) montrait un nodule
pulmonaire solitaire classique [5].

Présentation du cas
Le cas présenté ci-dessous est probablement le
second reporté en Suisse.
Cet homme de 65 ans, fumeur (40 UPA) a consul-
té son médecin généraliste en raison d’une dysp-
née, d’une toux et de douleurs thoraciques de-
puis quelques mois. Les analyses sanguines ont
mis en évidence une VS élevée (74 mm à 1h), une
leucocytose à 14,7 G/L avec 83% de neutrophiles
segmentés, 1% d’éosinophiles, 2% de monocytes,
14% de lymphocytes et 772 G/L plaquettes. Sa
radiographie pulmonaire (fig. 1x) montrait des
condensations bilatérales étendues avec une pro-
bable atélectasie à gauche. La fonction pulmo-
naire mettait en évidence un syndrome mixte,
obstructif et restrictif, avec une DLCO abaissée.
Un traitement antibiotique de 10 jours (moxiflo-
xacine) a été suivi d’une régression partielle des
symptômes, notamment de la toux et des dou-
leurs. Dans l’intervalle, un CT scan (fig. 2 x)
confirmait la présence d’infiltrats parenchyma-
teux bilatéraux et montrait de multiples adéno-
pathies. Après une bronchoscopie avec lavage
broncholoalvéolaire et biopsies transbronchiques
peu conclusives (alvéolite mixte légère non spé-
cifique), une thoracoscopie avec biopsie du lobe
supérieur gauche fut effectuée. L’image histopa-
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Summary
Human pulmonary dirofilariasis:
an unusual presentation
A 65-year-old smoker was investigated for a presumed acute bilateral lung
infection. Antibiotic treatment was instituted and elicited some improvement,
but chest x-ray and CT scan showed persistent bilateral infiltrates and lymph-
adenopathy. The bronchoscopy findings were aspecific and a left lung biopsy
was performed. Sections of a single nematode compatible with Dirofilaria spp
were found. The patient was treated with ivermectin and the outcome was
uneventful. He had owned various dogs and always lived in Switzerland. Diro-
filariasis is a zoonotic infection affecting dogs. Humans are accidentally
infected by mosquitoes and usually asymptomatic. Typically a solitary coin
lesion is discovered on chest x-ray. The present case, the second described in
Switzerland, shows that this benign disease may manifest itself as an acute
respiratory infection.

Figure 1
Radiographie thoracique initiale avec infiltrats pulmonaires
bilatéraux.
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thologique (fig. 3x) montrait une bronchopneu-
monie suppurée importante, partiellement orga-
nisée et centrée sur deux sections transverses
d’une larve de nématode dont l’identification
confirme qu’il s’agit de Dirofilaria spp (Dr HP
Marti STI, Bâle). Quelques cellules géantes sont
visibles, mais pas de granulome. Les sérologies
pour Toxocara, les filaires, Ecchinococcus et
Strongyloides étaient négatives, les IgE norma-
les. Dans l’incertitude quant à la présence de plus
d’une filaire, un traitement de 200 µg d’iver-
mectine fut prescrit, à répéter un mois plus tard.
L’évolution fut favorable et cinq mois plus tard le
patient gardait un poids stable et pouvait effec-
tuer ses activités habituelles, bien que toussant
encore de manière persistante (tabagisme). La
radiographie de contrôle ne montrait que quel-
ques images cicatricielles. La fonction pulmo-
naire restait altérée avec un VEMS réduit, attri-
bué au tabagisme.
Excepté un voyage en Australie en 1992 et quel-
ques séjours courts en Europe, ce patient a tou-
jours vécu en Suisse, essentiellement dans le Jura.
Il s’est occupé personnellement de plusieurs
chiens entre 1976 et 1986 et entre 2003 et 2005.

Commentaire

Notre hypothèse est que chez ce fumeur, une
bronchite chronique et l’infection à Dirofilaria
spp ont été à l’origine d’une surinfection bacté-
rienne secondaire. Une étiologie néoplasique est
écartée compte tenu des résultats des biopsies,
de l’amélioration sous antibiotiques, et de l’état
général du patient.
Ses séjours limités hors de Suisse et ses contacts
avec des chiens laissent à penser qu’il pourrait
avoir été infecté en Suisse, bien qu’une contami-
nation à l’occasion d’un séjour à l’étranger ne
puisse être exclue, notamment en France ou en
Italie. Dans ces deux pays, la présence d’Aedes
albopictus est rapportée depuis plusieurs années,
alors qu’en Suisse ce moustique n’a été décrit
qu’en 2003 au Tessin.
Ce second cas suisse démontre que la dirofila-
riose pulmonaire qui est habituellement bénigne
et asymptomatique peut se manifester de manière
bruyante et aiguë par une infection respiratoire.
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Figure 2
CT thoracique préopératoire avec infiltrats bilatéraux
et adénopathies hilaires.

Figure 3
Biopsie pulmonaire avec tissu inflammatoire et section
transverse d’une larve de nématode (Dirofilaria spp).
Les flèches montrent les deux recessus musculaires
latéraux. Ces larves sont non viables et ont souvent une
structure dégénérée dans les biopsies.
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