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HABRONEMOSES EQUINES
1. Définition 

Helminthoses propres aux équidés, dues à l’action pathogène de Drachia megastoma, Habronema megastoma et Habronema microstoma, transmis par des muscidés, hôtes intermédiaires. Elles regroupent :

Les habronémoses gastriques, (habronémoses imaginales), dues à l’action pathogène des formes adultes  du genre Habronema  et Drachia sur la muqueuse et dans la sous muqueuse du cul-de-sac droit de l’estomac.

Les habronémoses cutanées, (habronémoses larvaires, cutanées), dues à l’action pathogène des L3 de Draschia megastoma au niveau des plaies cutanées.

Les habronémoses des muqueuses (habronémoses larvaires des muqueuses), helminthoses dues à la présence et à l’action pathogène, en diverses muqueuses externes, de larves de stade L3 de Draschia megastoma  

Les habronémoses pulmonaires (habronémoses larvaires pulmonaires), elles sont dues aussi à la présence et à  l’action pathogène des L3 de Draschia megastoma, dans les bronchioles ; elles y parviennent, suite à la migration par voie sanguine à partir des plaies cutanées.

2. Synonymie 

Habronémose gastrique, est aussi appelée: Habronémose imaginale, spirurose digestive équine

Habronémose cutanée est appelée: Habronémose larvaire cutanée ; plaies d’été.

Habronémose des muqueuses, est appelée aussi : Habronémose larvaire des muqueuses

3. Répartition géographique, et espèces affectées 

-Parasite cosmopolite rencontré sur tous les continents. 
-Tous les équidés: chevaux, poneys, ânes, mulets, zèbres. 

4. L’importance

 Il s'agit d'un parasitisme beaucoup moins fréquent que la Gastérophilose. Cependant du fait de la transmission par un insecte vecteur, cette affection parasitaire est liée à l'abondance des mouches et des conditions hygiéniques de l'élevage.L’importance est grande, pour la forme cutanée, car, difficile à traiter et les lésions ont tendance à s'aggraver ou à se compliquer d'infections septiques. 
 


5. Etude du parasite

      5.1. Systématique : le parasite appartient  à :

L’ordre des Spirurida
La famille des Spiruridae
La sous-famille des Habronéminés
Les genres : Draschia et Habronema

Il existe plusieurs espèces : Draschia megastoma (= Habronema megastoma), Habronema muscae et Habronema microstoma

      5.2. Morphologie

           5.2.1. Draschia megastoma

Taille : 7 à 13 mm de longueur
Lèvres saillantes, à bord antérieur concave, et pourvu de 6 dents bien développées, séparées du corps par un sillon, Spicules inégaux

Localisés dans de gros nodules percés, dans la muqueuse du cul-de–sac droit, de l’estomac

Hôte intermédiaire : Muscae sp.

             5.2.2. Habronema muscae
Taille : 12 à 20 mm de longueur

Vestibule buccale divisé en 2 parties : Antérieure, cupilliforme; postérieure, cylindroïde

Grand spicule de 2,5 mm. Œuf allongé et étroit de 40 à 50 x 10 µm

L’adulte parasite superficiel de la muqueuse du cul-de-sac droit de l’estomac

Transmis par ingestion des muscidés (Muscae domestica), hôte intermédiaire

            5.2.3. Habronema  microstoma

     Taille 10 à 35 mm

Vestibule buccale divisé en 2 parties : Antérieure, cupilliforme; postérieure, cylindroïde, munie de 2 petites dents

Grand spicule de 800 µm. Œuf allongé et étroit de 40 à 50 x 16 µm

L’adulte parasite superficiel de la muqueuse du cul-de-sac droit de l’estomac

           Transmis par ingestion des muscidés (Muscae domestica et Stomoxys calcitrans), hôtes intermédiaire

   6. Biologie du parasite
       6.1. Cycle évolutif

           Il est dixène; les femelles pondent de petits  œufs larvés (forme de rectangle et de taille 50 x 15 µm) dans la lumière du tube digestif

Les œufs peuvent éclore, avant d’êtres rejetés, à l’extérieur, via les crottins, comme dans le cas d’ Habronema megastoma (femelle, vivipare)

Phase exogène : 
Les mouches Musca domestica s’infestent en ingérant les L1, se trouvant dans les crottins 

Les larves d'Habronema continuent leur développement à l'intérieur des tissus de l'asticot. 

Elles atteignent le stade de larves L3 infestantes lorsque la mouche adulte émerge de sa pupe. Ces larves infestantes migrent vers la tête de la mouche et se retrouvent au niveau du labium et de la trompe de l'insecte. Les L2, par contre, se retrouvent dans les tubes de Malpighi de la pupe 
Phase endogène :
L'infestation des chevaux se fait par contact de l'extrémité de la trompe d'une mouche contaminée avec les muqueuses des lèvres, des nasaux, de l'œil ou avec les plaies cutanées. 

Les larves, une fois déposées au niveau des lèvres vont migrer vers le tube digestif et puis muer  2 fois pour donner des vers adultes au niveau de l’estomac. Les larves présentes au niveau oculaire et cutané ne peuvent effectuer de migration et vont induire des lésions caractéristiques, liées à ces situations erratiques. La période pré-patente est de 6 à 8 semaines. 
      

7. Epidémiologie

7.1. Epidémiologie analytique

  7.1.1. Habronémose cutanée

L'habronémose peut atteindre tous les équidés quel que soit leur âge. Cette parasitose se rencontre l'été (de juin à septembre) période où les mouches sont particulièrement abondantes. On observe une certaine prédisposition à la ré-infestation sur des chevaux ayant déjà subis une première atteinte d'habronémose. 

Les chevaux à Habronémose cutanée ne sont pas source de parasites. 

  7.1.2. Habronémose gastrique : 

Elle est parfois enzootique, dans certains effectifs 


7.2. Epidémiologie descriptive 

Les sources de parasites sont représentées par les chevaux infestés et par les mouches contaminées.

8. Symptômes

8.1. Habronémose gastrique

Troubles digestifs discrets, diminution de l’appétit, soif et pica 

La présence de nodules contenant des adultes de D. megastoma au niveau stomacal peut entraîner un arrêt du transit digestif 

Possibilité de rupture de ces nodules, aboutissant à une péritonite fatale. 

De telles complications sont cependant exceptionnelles. 

 8.2. Habronémose cutanée
C'est la forme clinique la plus fréquente  "plaies d'été" du cheval

Les mouches contaminées sont attirées par 

               -les zones humides du cheval, (conjonctive, fourreau, etc.)

               -Les zones exposées aux traumatismes, tel que (les extrémités des membres, les plis articulaires, les pointes de l’épaule, les points d’application du harnais,etc.)

Elles  vont déposer les larves d'Habronema sur des excoriations ou des plaies cutanées. 

D’abord  un prurit intense, puis formation d'un tissu granulomateux réactionnel.

Des granulations de la taille d'un grain de mil ou d'un pois se trouvent  au milieu de bourgeons charnus de plaies cutanées.

Ces plaies sont très tenaces et ont tendance à s'étendre ; elles peuvent se sur- infecter, facilement.

Ces plaies ne cicatrisent pas, elles sont prurigineuses et granulomateuses

Elles sont recouvertes de bourgeons charnus, bruns rouges friables, séparés par des sillons

Elles se calcifient et deviennent comme des grains de figues sèches

Ces lésions ont tendance à s'atténuer en période hivernale mais réapparaissent dés  la belle saison quand les mouches reprennent leur activité.

  8.3. Habronémose conjonctivale 
Elle est due au dépôt de larves d'Habronema par les mouches sur les yeux et les paupières. 

Les larves migrent dans la conjonctive et déterminent une conjonctivite granuleuse, ressemblant à la dermite précédemment décrite. 

Formation possible de nodules ulcérés contenant un magma caséo-calcaire. 

Cette lésion peut s'aggraver en provoquant une abrasion de la cornée et une kératite inflammatoire. 


  8.4. Habronémose pulmonaire (rare)
Les larves d'Habronema peuvent êtres déposées au niveau des nasaux

Elles gagnent, ensuite  les voies respiratoires supérieures puis les poumons, où elles produisent des nodules péri-bronchiques de la grosseur d'un pois ou d'une noisette renfermant un bouchon fibrineux au milieu duquel est logée une larve de 2 mm. 

   9. Lésions 

    9.1. Habronémose digestive

      9.1.1. Lésions dues à D. megastoma

Présence de nodules volumineux, de 1 à 10 cm; de consistance ferme et creusés de petites cavités communiquant entre elles (présence de cloisons) ,contenant une substance purulente grisâtre et des vers adultes de D. megastoma en quantité plus ou moins importantes. 
9.1.2. Lésions dues à H.muscae et H. microstoma

Gastrite catarrhale et parfois ulcéreuse
      9.2. Habronémose cutanée
Les lésions cutanées et oculaires sont assez typiques: granulomes, cicatrisation difficile, tendance à l'aggravation. 

10. Pathogénie

  10.1. Action mécanique et traumatique

-Les adultes de Habronema sont en général apathogènes

 Draschia est responsable de la formation de gros nodules qui peuvent géner  la motricité de l’organe

-Les lésions granulomateuses, sont dues à une action irritative, d’où prolifération cellulaire, qui aboutit à des bourgeons charnus
  10.2. Action antigénique

-Le caractère congestif des lésions est du à l’action antigénique ; il y a une invasion par des éosinophiles 

11. Diagnostic

-La mise en évidence des œufs par Les examens coproscopiques est  souvent négatifs, car ces éléments sont très fragiles. 

-On peut mettre en évidence les larves à partir de raclage des lésions cutanées ou oculaires. 

-L'endoscopie gastrique permet le diagnostic de l'habronémose imaginale. 

12. Pronostic

Le pronostic médical est généralement bénin. Seul le risque d’évolution en chéloïdes des

             lésions anciennes est inquiétant.

Le pronostic économique est par contre toujours grave car l’affection rend les animaux

Inutilisables pendant une  grande  période de l’année. De plus même en période de latence, elle

occasionne des boiteries et gène le harnachement.

Aucune tendance  à la guérison spontanée et récidivante chaque année, elle nécessite  de ce fait des traitements difficiles et couteux.

 13. Méthode de lutte

  13.1. Traitement

    13.1.1. Traitement chirurgical
     Pour certaines lésions, en particulier oculaires, l'exérèse chirurgicale ou la cryochirurgie des granulomes est souvent nécessaire. 
   13.1.2. Traitement médical

Traitement local
Il sert à calmer le prurit; on tue les larves dans les plaies, avec de l’acide chromique, du sulfate de carbone, du permanganate de potassium, etc.

Traitement général

Les benzimidazoles ont une certaine activité vis-à-vis des adultes d'Habronema. Ils doivent être utilisés à des posologies très élevées pendant plusieurs jours.

 L'ivermectine et la milbémycine sont très actives sur les adultes d'Habronema, 
Seul, l’Ivermectine est efficace contre et les adultes et les larves, à la dose de 0.2 mg/kg, par voie SC. Il faut répéter le traitement pour éviter les ré infestations 

 13.2. Prophylaxie

Il faut traiter l’Habronémose gastrique (source de parasites)

Détruire les larves en détruisant le fumier 

Traiter les animaux par les insecticides, afin de réduire les attaques par les mouches (Muscae domestica et Stomoxys calcitrans)
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