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UN CAS DE MYIASE INTESTINALE
A MEGASELIA SCALARIS (LOEW) (DIPTERA, PHORIDAE)
OBSERVE AU CONGO

Par J. F. TRAPE (*), G. VATTIER-BERNARD (**) & J. TROUILLET (**) (***)

REsumg

Observation d’un cas de myiase intestinale & Megaselia scalaris chez un étu-

diant de 22 ans présentant des troubles digestifs.

L’élevage des larves a permis d’obtenir la pupaison et I’émergence de 4 adultes.

Il s’agit du premier cas rapporté du Congo.

Mots-clés : MYIASE INTESTINALE, « MEGASELIA scALARIS », R&pruBLiQuE Popu-

1AIRE pu ConNgo.

' SUMMARY

A case of intestinal myiasis
caused by larvae of Megaselia scalaris (Diptera, Phoridae) in the Congo.

A 22-year-old student suffering from gastro-intestinal disturbances was
found with an intestinal myiasis caused by Megaselia scalaris. The larvae pupated

and yielded adults. This appears to be the first report from Congo.

Key-words : INTESTINAL mMYI1ASIS, ¢ MEGASELIA ScaLaRris », ProrLeE’s REpuBLIC

oFr THE ConNgo.

INTRODUCTION

Certaines larves de la famille des Phoridae sont connues chez I'’homme
comme agents occasionnels de myiases. Toutefois, le nombre d’observations
rapportées est limité, et il semble que seul le genre Megaselia soit concerné.

Les myiases intestinales sont les plus fréquentes. Deux espéces ont été
incriminées : M. spiracularis au Japon (Ocawa et al., 1959, in Zumer, 1965 ;
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Kawo et al., 1962, in Komorr et al., 1978) et M. scalaris au Ghana (Incram, 1922),
en Inde (Patron et Evans, 1920), au Zaire (VAN Svuyeg, 1032) et en Tanzanie
(Ruopes-Jongs, 1057).

M. scalaris peut également provoquer une myiase des plaies (ParTon, 1022 ;
JamEes, 1047) et a été signalé dans un cas de myiase ophtalmique (JamEs, 1947).
Enfin, plus récemment, un cas de myiase pulmonaire & M. spiracularis a été
observé par Kowmori et al. (1978) et un cas de myiase uro-génitale provoqué
probablement par M. trivialis a été signalé par Disney et Kuramascur (1978).

Nous rapportons ici le premier cas de myiase intestinale & M. scalaris observé
au Congo.

OBSERVATION

M. T. B..., étudiant, 4gé de 22 ans, se présente le 5 février 1981 & l'infirmerie de
I'Université de Brazzaville pour un syndrome douloureux abdominal & type de crampes
avec alternance de diarrhée et de constipation. Les troubles ont débuté progressivement
deux semaines auparavant.

Un examen direct pratiqué sur des selles émises moins d’une heure auparayant
permet d’observer de nombreux ceufs d’ascaris et quelques larves de stade I qui‘nous
sont apportées pour identification (fig. I et 2).

L’examen macroscopique des selles, qui n’avait pas été effectué initialement et
que nous pratiquons aprés 24 heures, permet d’observer de nombreuses larves de Mega-
selia de stades I, 2 et 3 qui sont mises en élevage.

Les premiéres nymphes sont observées le lendemain matin et 4 adultes, que nous
attribuons & I'espéce M. scalaris, éclosent les 16 et 17 février.

Le malade, qui a été perdu de vue dés le 1°F jour, n’est retrouvé que le 23 février.
Entre-temps, il a suivi un traitement par Nématorazine® et Phosphalugel® ; les
troubles ont cédé progressivement et 'examen des selles pratiqué & cette date est
négatif.

COMMENTAIRE

Les conditions de I’émission des selles et la nature du récipient utilisé ont
permis d’éliminer formellement une contamination par des larves déja écloses.
Bien que M. scalarts ponde volontiers sur des selles fraiches, on peut également
éliminer cette hypothése en raison de la présence de larves de 3° stade au maxi-
mum 24 heures aprés la défécation et I'apparition de nymphes entre la 30¢ et la
48¢ heure. Ingram (1022) et Parron (1022) qui ont réalisé le cycle complet de

Fig. 1. — Larve de stade I dans les selles.
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Fig. 2. — Détail de I'extrémité céphalique.

M. scalaris ont observé des délais beaucoup plus longs pour la pupaison, respec-
tivement 6 et 14 jours. Les larves ont donc certainement été ingérées avec des
aliments, M. scalaris étant bien connue pour pondre en particulier sur certains
fruits (RoBinsow, 1G71).

Zumpr (1063, 1965) a souligné les délicats problémes d’interprétation posés
par les myiases intestinales, notamment celles & M. scalaris. Dans le cas de notre
malade, si on peut retenir au minimum un transit intestinal des larves, il est
plus difficile de se prononcer sur la nature des troubles digestifs observés. Ils
pourraient dtre soit la conséquence de l'irritation de la muqueuse intestinale
par les larves ou leurs sécrétions, soit la cause de la survie des larves qui, autre-
ment, auraient été digérées aprés leur ingestion. Cette derniére hypothése rendrait
compte du petit nombre de cas décrits malgré le caractére cosmopolite de M. sca-
laris et son étroit contact avec I’homme. Toutefois, si la petite taille des larves
(environ 1 mm pour le stade I et 4 mm pour le stade 3) favorise certainement
leur ingestion accidentelle, on peut aussi penser que les larves passent souvent
inapercues dans les selles et que de nombreux cas ne sont pas diagnostiqués.
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