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maturation sexuelle est exceptionnellement 
observée [1, 6, 9, 10]. Le diagnostic du genre et de 
l’espèce nécessite des coupes transversales 
multiples permettant une analyse plus fiable. 
L’étude de ces sections permet en premier lieu 
d’affirmer la dirofilariose et en second lieu 
d’éliminer une localisation aberrante de Dirofilaria 
tenuis. En effet, les dirofilaires (repens, tenuis et 
immitis) sont pourvues d’une musculature bien 
développée de type polymyaire et la femelle 
possède deux utérus [10]. Concernant le diagnostic 
de l’espèce, en plus de la taille du parasite, 
l’examen minutieux de la cuticule est d’une grande 
aide : le diamètre de la femelle Dirofilaria repens 
varie de 300 à 600 µm. En plus, l’aspect de la 
cuticule, mamelonnée en surface, est 
caractéristique. Les autres espèces sont plus 
grêles et leurs cuticules sont mamelonnées en 
zones externes et internes pour Dirofilaria tenuis et 
lisse pour Dirofilaria immitis  [10]. Les autres 
parasitoses sous cutanées sont, en principe, 
facilement éliminées sur des critères 
morphologiques distinctifs [10]. Le traitement de la 
dirofilariose sous cutanée repose sur l’exérèse 
chirurgicale du nodule qui est en règle suivie par la 
guérison [3,9]. Dans notre deuxième observation, 
les lésions étant discrètes, l’évolution spontanée 
était favorable. 
 
CONCLUSION 
  
Dirofilaria repens est à l’origine d’une parasitose 
rare  chez   l’homme   mais   parfaitement  bénigne.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Malgré sa rareté chez l’homme, la dirofilariose doit 
être toujours évoquée dans le diagnostic 
préopératoire des nodules cutanés.   
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