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Introduction 
Ce document explore la réémergence de la lucilie bouchère du Nouveau Monde, un parasite, chez les 
humains. La lucilie bouchère du Nouveau Monde (Cochliomyia hominivorax) est une espèce de mouche 
de la viande qui cause la myiase, une maladie caractérisée par la présence de larves ou d’asticots qui se 
nourrissent des tissus vivants d’un hôte. La lucilie bouchère du Nouveau Monde est principalement un 
parasite du bétail comme les bovins et les moutons et, dans une moindre mesure, de la faune, des 
animaux de compagnie et des humains. Depuis 2023, il y a eu une réémergence de la lucilie bouchère du 
Nouveau Monde en Amérique centrale et au Mexique, des régions précédemment déclarées exemptes 
de la lucilie bouchère du Nouveau Monde après son éradication. 
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Santé publique Ontario (SPO) a élaboré ce document « Pleins feux sur » afin de sensibiliser les 
partenaires de santé publique et les fournisseurs de soins de santé de l’Ontario à la lucilie bouchère du 
Nouveau Monde. Cette ressource tombe à point et est essentielle, compte tenu de la réémergence 
récente de la lucilie bouchère du Nouveau Monde sur le continent américain. 

Messages clés 
• La lucilie bouchère du Nouveau Monde (LBNM) est une mouche parasite dont les larves 

envahissent les tissus vivants d’un hôte et s’en nourrissent. La myiase de la lucilie bouchère du 
Nouveau Monde n’est pas une maladie d’intérêt pour la santé publique en Ontario. Bien que des 
cas importés de myiase de la lucilie bouchère du Nouveau Monde soient possibles chez les 
résidents de l’Ontario après un voyage, les températures fraîches dans la province empêchent 
l’établissement prolongé de populations locales de LBNM.  

• La myiase causée par la LBNM se caractérise par une sensation de picotement autour des zones 
d’infestation, suivie de douleurs et d’enflures accompagnées de lésions non cicatrisantes, de 
saignements et d’odeurs nauséabondes. On peut éviter les lésions tissulaires permanentes et le 
défigurement en retirant rapidement les larves et en nettoyant minutieusement les plaies.  

• Les voyageurs qui se rendent dans les régions touchées doivent prendre les précautions 
appropriées pour prévenir l’infection par la lucilie bouchère du Nouveau Monde, notamment en 
utilisant un insectifuge, en dormant à l’intérieur avec des fenêtres et des portes grillagées, en 
nettoyant et en couvrant les plaies et en évitant les régions d’élevage du bétail.  

Contexte 
La LBNM est principalement un parasite de bétail comme les bovins, les moutons et les chèvres dans les 
régions tropicales et subtropicales des Amériques (néotropiques), qui entraîne des pertes importantes 
pour les producteurs (p. ex. décès d’animaux, diminution de la production animale, soins vétérinaires). 
En 1976, les éleveurs de bétail du Texas ont perdu environ 733 millions de dollars (en dollars US de 
2024) en raison de la LBNM, ce qui représente une perte économique totale pour l’État estimée à 
1,8 milliard de dollars (en dollars US de 2024).1 La LBNM a été éradiquée en Amérique du Nord en 1991 
grâce à la technique de l’insecte stérile (TIS), une méthode mise au point dans les années 1950 pour 
lutter contre la LBNM dans le sud des États-Unis.2–4 La TIS consiste à relâcher des millions de mâles 
stériles élevés en laboratoire, qui s’accouplent avec des femelles sauvages, ce qui entraîne un déclin et 
un effondrement éventuel de la population sauvage de la LBNM.5 Récemment, la TIS a été utilisée pour 
éliminer la réémergence de la myiase de la LBNM chez les cerfs à queue blanche de Floride (2016–2017) 
en voie de disparition à Big Pine Key, en Floride.6,7  

L’Amérique centrale a été déclarée exempte de LBNM à la suite de l’utilisation de la TIS au début des 
années 2000. Depuis 2023, la LBNM est réapparue en Amérique centrale et au Mexique, non seulement 
parmi le bétail, mais aussi chez les humains. Récemment, un cas de myiase de la LBNM a été signalé 
chez un patient qui était de retour en Ontario après un séjour au Costa Rica, soulignant un risque de 
myiase de la LBNM chez les voyageurs se rendant dans les régions néotropicales sur le continent 
américain.8 Compte tenu de la réémergence de la LBNM, nous décrivons l’éco-épidémiologie, le tableau 
clinique, la gravité de la maladie, le traitement, la prévention et le diagnostic en laboratoire de la myiase 
de la lucilie bouchère du Nouveau Monde.  
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Méthodologie 
Une recherche documentaire a été effectuée le 21 janvier 2026 dans PubMed à l’aide des mots-clés 
« lucilie bouchère », « lucilie bouchère du Nouveau Monde » et « hominivorax ».  L’exposition d’intérêt 
était la LBNM, et le résultat d’intérêt était la myiase. Les dossiers en anglais, évalués par les pairs ou 
non, qui décrivaient la LBNM et son épidémiologie ont été inclus. La pathophysiologie et l’immunologie 
de la myiase causée par la LBNM étaient exclues du champ de ce document. La recherche s’est 
concentrée sur l’information épidémiologique pertinente pour l’Ontario et sur le parasitisme chez les 
humains. 

Résultats 
Éco-épidémiologie 
La lucilie bouchère du Nouveau Monde est adaptée aux climats chauds et humides, avec une 
température de survie optimale de 27°C (plage : 14,5 à 43,5 °C pour le développement).9,10 Les LBNM 
adultes sont un peu plus grandes qu’une mouche domestique, soit environ 8 à 10 mm de longueur, et 
elles ont des yeux orangés, un corps bleu-vert métallisé et trois rayures noires sur le dos.11 Le cycle de 
vie de la LBNM commence lorsqu’une mouche femelle adulte pond des centaines d’œufs (≈ 1 mm de 
long) sur le bord d’une plaie ou d’un orifice corporel naturel comme la bouche ou les narines.12 En 
Équateur, les sites d’attaque chez les humains étaient les voies nasales, suivies du visage, des oreilles et 
des yeux.13 À Rio de Janeiro, au Brésil, les foyers d’infection les plus fréquents étaient les jambes et les 
pieds, suivis de la tête.14 En 24 heures, les œufs éclosent en asticots blancs ou de couleur crème, qui 
s’incrustent dans les tissus vivants de l’hôte et se nourrissent. L’odeur des plaies devient attrayante pour 
les mouches, qui peuvent pondre plus d’œufs sur la même plaie.15 Après environ une semaine, les 
asticots (≈ 15 mm de long) cessent de s’alimenter et quittent leur hôte pour se nymphoser dans la 
couche supérieure du sol ou dans la litière des feuilles, et devenir des mouches adultes en aussi peu 
qu’une semaine. La lucilie bouchère du Nouveau Monde peut terminer son cycle de vie en aussi peu que 
18 jours à 29 °C et 24 jours à 22 °C.16 

La LBNM doit se reproduire toute l’année pour maintenir les populations locales et n’a pas de stade 
dormant où elle peut survivre à des températures froides. La propagation continue se produit à une 
température minimale moyenne de > 9 °C pendant le mois le plus froid et à une température annuelle 
moyenne de > 19 °C (p. ex., Houton, Texas; Jacksonville, Floride).10 La propagation et l’établissement de 
populations locales de la LBNM à longueur d’année ne sont pas possibles en Ontario en raison du climat 
relativement froid. Compte tenu des températures et de l’humidité relativement élevées en Ontario 
pendant l’été, en théorie, l’importation d’asticots sur des animaux ou des humains pourrait donner 
naissance à une population de LBNM reproductrice localement; toutefois, cette population locale de 
LBNM mourrait à l’automne à l’arrivée du froid.   

Le principal facteur de risque qui favorise la myiase de la LBNM dans les régions touchées est la 
présence de plaies, mais en général, les cas de myiase sont plus fréquents chez les personnes vivant 
dans des régions rurales près du bétail, travaillant avec du bétail ou ayant un faible statut 
socioéconomique.14 De plus, les facteurs de risque associés à la myiase comprennent l’incapacité d’une 
personne à maintenir son hygiène personnelle et à soigner ses plaies; par exemple, les personnes aux 
prises avec un trouble lié à la consommation d’alcool, une maladie mentale et l’itinérance, ou les 
patients hospitalisés avec une altération de la conscience ou une intubation.14,17,18 La myiase de la LBNM 
est considérée comme une maladie tropicale négligée, dont l’incidence chez les humains est inconnue.  
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Avant 1966, la répartition de la lucilie bouchère du Nouveau Monde comprenait le sud des États-Unis, et 
du sud au nord de l’Argentine.4,15 En Amérique du Nord, la technique de l’insecte stérile (TIS) a été 
utilisée pour éradiquer la LBNM en 1991 et en Amérique centrale au début des années 2000. Jusqu’à la 
réémergence en 2023 en Amérique centrale et au Mexique, la répartition de la LBNM se limitait aux 
Caraïbes (c.-à-d. Cuba, République dominicaine, Haïti) et à une grande partie de l’Amérique du Sud. En 
2023, la lucilie bouchère du Nouveau Monde a de nouveau été identifiée comme étant la cause de la 
myiase et de décès chez les humains au Costa Rica.19 Depuis 2023, la myiase de la LBNM chez les 
humains et le bétail a été signalée dans le reste de l’Amérique centrale (c.-à-d. le Belize, le Salvador, le 
Guatemala, le Honduras, le Nicaragua et le Panama) et au Mexique.20–22 De plus, des cas importés ont 
été signalés parmi les voyageurs du Canada (exposition au Costa Rica) et des États-Unis (exposition au 
Salvador).8,23 Le commerce illégal du bétail, l'interruption de la TIS et des programmes de surveillance et 
l'expansion des zones agricoles ont tous contribué au retour de la lucilie bouchère du Nouveau Monde 
en Amérique centrale et au Mexique.17,24  

Manifestations cliniques et gravité de la maladie 
Les premiers symptômes de la myiase de la LBNM comprennent des picotements aux sites d’infestation, 
suivis d’une enflure locale et d’une douleur accompagnée de plaies non cicatrisantes, qui saignent et qui 
dégagent une odeur nauséabonde.25 Les symptômes peuvent varier selon la partie du corps où 
l’infestation a lieu. Des infections bactériennes secondaires sont possibles chez une personne atteinte 
de la myiase de la LBNM, et peuvent causer de la fièvre ou des frissons. La myiase de la LBNM peut être 
traitée si elle est décelée tôt; toutefois, l’absence ou le retard du traitement peut entraîner des lésions 
des tissus mous et des os, un défigurement ou la mort.  

Une première description de l’infection humaine par la Cochliomyia hominivorax a été faite en 1858 
d’après un cas survenu en Guyane française où un patient est décédé après avoir été infesté par plus de 
300 larves par les cavités nasales et les sinus, envahissant les yeux et la bouche.26 En 1858, Coquerel a 
désigné la LBNM comme un facteur ayant contribué à la mort de 100 prisonniers sur l’île du Diable, en 
Guyane française, au début des années 1800.  

Traitement et protection individuelle 
Le traitement de la myiase de la LBNM comprend l’élimination manuelle ou chirurgicale des asticots, le 
débridement des tissus nécrotiques et le nettoyage de la plaie à l’aide d’antiseptiques.17 Les personnes 
qui repèrent des asticots ou qui les ressentent dans une plaie ou un orifice corporel doivent consulter 
leur professionnel de la santé et ne pas tenter de les enlever. Les infections secondaires peuvent 
nécessiter un traitement antimicrobien. Chez les patients chez qui l’on soupçonne la présence de LBNM, 
tous les œufs et les larves visibles doivent être enlevés et tués pour prévenir l’introduction et la 
propagation de la LBNM dans l’environnement local.25  

Limiter l’exposition aux lucilies bouchères du Nouveau Monde pendant les voyages est le principal 
moyen de prévenir la myiase. Ce qui est conseillé :25 

• Dormir à l’intérieur et s’assurer que les fenêtres et les portes sont munies de moustiquaires. 

• Utiliser un insectifuge contenant du DEET ou de l’icaridine.  

• Éviter les zones où on élève du bétail.  

• Porter des vêtements amples à manches longues et des chaussettes pour limiter l’exposition de la 
peau. 

• Nettoyer et panser les plaies (même les petites). 
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Diagnostics en laboratoire 
Les larves de la lucilie bouchère et les œufs extraits des patients doivent être placés dans un contenant 
stérile et recouverts d’éthanol à 70 %. Ne pas mettre les larves à la poubelle ni les jeter à l’extérieur 
pour éviter toute introduction possible dans l’environnement. Dans la mesure du possible, toutes les 
larves devraient être retirées, récoltées et envoyées au laboratoire de santé publique de référence aux 
fins d’identification. La Cochliomyia hominivorax (anciennement appelée Callitroga americana) peut être 
distinguée morphologiquement des autres mouches à viande (famille des Calliphoridae) en examinant 
les spiracles postérieurs et les troncs trachéaux dorsaux des larves aux derniers stades.27  

Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter la page Web sur les tests de SPO : Arthropods 
(e.g. Mites, Lice, Fleas, Maggots, and Ticks) – Microscopy.28  

Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
• Il existe un faible risque de contacter la myiase de la lucilie bouchère du Nouveau Monde lors de 

voyages dans les régions où des LBNM sont présentes, y compris les Caraïbes, le Mexique, 
l’Amérique centrale et l’Amérique du Sud.  

• La myiase de la LBNM n’est pas une maladie d’intérêt pour la santé publique en Ontario. Bien que 
des cas importés de myiase de la LBNM soient possibles chez les résidents de l’Ontario ayant 
voyagé, ces infections ne peuvent pas donner naissance à des populations locales de LBNM dans la 
province en raison de conditions climatiques non propices.  

• Les voyageurs qui se rendent dans les régions touchées doivent prendre les précautions qui 
s’imposent pour éviter la LBNM. Les mesures préventives comprennent l’utilisation d’insectifuge, 
dormir à l’intérieur avec des fenêtres et des portes munies de moustiquaires, le nettoyage et le 
pansement des plaies et l’évitement des zones d’élevage du bétail.  

 

  

https://www.publichealthontario.ca/en/Laboratory-Services/Test-Information-Index/Arthropod-Identification
https://www.publichealthontario.ca/en/Laboratory-Services/Test-Information-Index/Arthropod-Identification
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Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Réémergence 
de la lucilie bouchère du Nouveau Monde. Toronto (Ontario) : Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2026. 

Avis de non-responsabilité 
Santé publique Ontario (SPO) a conçu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et 
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de 
l’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment 
de leur publication. L’application et l’utilisation du présent document relèvent de la responsabilité de 
l’utilisateur. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de l’application ou de 
l’utilisation du document par quiconque. Le présent document peut être reproduit sans permission à 
des fins non commerciales seulement, sous réserve d’une mention appropriée de Santé 
publique Ontario. Aucun changement ni aucune modification ne peuvent être apportés à ce document 
sans la permission écrite explicite de Santé publique Ontario.  

Santé publique Ontario  
Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de l’Ontario qui a pour mission de protéger 
et de promouvoir la santé de tous les Ontariens et de réduire les inégalités en matière de santé. SPO 
met les renseignements et les connaissances scientifiques les plus pointus du monde entier à la portée 
des professionnels de la santé publique, des travailleurs en santé de première ligne et des chercheurs.  

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca. 
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