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RESUME

L’évolution biologique d’Oestrus ovis est originale et complexe : les larves accumulent des réserves nutritionnelles pour prépa-
rer la pupaison, pour I’éclosion de I’adulte, son accouplement, la recherche des petits ruminants pour la ponte des larves sur leurs
naseaux. L’adulte ne joue qu’un role de dissémination et de reproduction alors que les larves ont un role trophique et de péren-
nisation de I’espéce. Les travaux récents d’épidémiologie de I’cestrose permettent de mieux comprendre quelles sont les périodes
de risque et ainsi d’optimiser I’emploi des antiparasitaires dont I’activité plus ou moins prolongée sur les cestres est bien connue.
En région nord-méditerranéenne, la chimioprévention peut étre réalisée par deux interventions en été, un premier traitement cura-
tif avec du closantel est administré fin juillet-début aoiit et renouvelé deux mois plus tard. Cette méthode est trés efficace et assure
une excellente protection des animaux pendant 4 & 6 semaines.

En région sud-méditerranéenne, la chimioprévention est plus aléatoire. La permanence des risques oblige a répéter plus souvent
les administrations médicamenteuses. Le closantel permet d’espacer les traitements. Les lactones macrocycliques dont Ieffet rési-
duel est limité (ivermectine injectable) inconnu (doramectine et moxidectine) ou nul (ivermectine orale) ne permettent pas une
limitation prolongée de la protection mais ont I’avantage d’un spectre plus polyvalent.

Comme pour la plupart des parasitoses, la lutte contre I’oestrose doit étre parfaitement adaptée aux conditions de la région et de
I’élevage. Aucun plan passe partout ne peut permettre de limiter efficacement ces infestations.
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SUMMARY

Live cycle of Oestrus ovis is very surprising: larvee accumulate nutriments for pupariation, emergence of adults, mating, looking
for suitable host for larviposition and larve-laying. Adults assume only extension of infection and reproduction. The nutrition is
in charge of larve. Recent epidemiological data have clearly shown what are the periods of risk of infection, then it is easier to
use drugs with more or less residual antiparasitic activity.

In Northern Mediterranean regions, sheep has to be treated twice during the summer. The first one is therapeutic using closantel
in the summer (July-August), it is repeated two months later. This protocol is very efficient and each treatment allows a 4 to 6
weeks protection.

In Southern Mediterranean region, control is more difficult due to permanent activity of flies infecting animals nearly all around
the year. As risks of infection are permanent, treatments have to be repeated regularly; The residual activity of closantel allows
to have a long period between treatments, macrocyclic lactones don’t have so long residual activity (injectable ivermectin) or this
efficacy is not known (doramectin and moxidectin) or not existing (oral ivermectin). Nevertheless, these drugs have a broader
spectrum of activity mainly on gastro-intestinal and respiratory helminths.

Finally, as for other parsitic infections, control of cestrosis has to be adapted to local climatic and biological conditions in order
to be the most efficient.
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INTRODUCTION

I est toujours surprenant de constater qu’une parasitose aussi
banale que I'cestrose ovine est aussi méconnue et si peu ou si
mal prise en compte dans les plans de prévention des maladies
animales. Les pertes directes et indirectes qu’elle induit ne
sont pas directement appréciées ce qui concourt a les considé-
rer comme secondaires. Peut-on sérieusement mésestimer les
troubles du comportement, de I'alimentation et leurs consé-
quences sur le bien-étre et la production des petits ruminants ?

La prévalence d’@strus ovis varie en France selon les régions.
Elle est de 33 % en Aveyron ou les éleveurs connaissent le
parasite et lui attribuent méme un réle dans le développement
des cancers des cavités nasales du mouton rencontrés chez 5 %
d’entre eux (Bergeaud et col 1994). En Languedoc-Roussillon
42,8 % des moutons sont infestés (Dorchies et col 2000) et en
piémont pyrénéen, ol les manifestations cliniques sont parfois
confondues avec la pasteurellose souvent elle-méme consé-
quence de I’cestrose, la prévalence atteint 65 % (Yilma et Dor-
chies 1991).

Dans les pays du bassin méditerranéen, qu’il s’agisse de la
Sicile (Caracappa et col 2000), de la Tunisie (Kilani et col
1986) ou du Maroc, les taux d’infestation sont trés élevés et les
manifestations cliniques plus sévéres. La mortalité consécu-
tive a I'obstruction compléte des narines par le jetage et la
poussiére agglutinés n’est pas exceptionnelle.

La lutte contre les parasitoses est trop souvent limitée a I’ad-
ministration d’un antiparasitaire polyvalent au moment qui
convient le mieux a I’éleveur. Ces protocoles thérapeutiques
trop approximatifs ont des résultats décevants qui découragent
parfois la poursuite des efforts engagés qui ne peuvent étre
efficaces que s’ils sont adaptés aux conditions locales. Les tra-
vaux récents d’épidémiologie de I’cestrose permettent de
mieux comprendre quelles sont les périodes de risque et ainsi
d’optimiser I’emploi des antiparasitaires dont ’activité plus ou
moins prolongée sur les cestres est bien connue.

Apres avoir exposé les relations entre les stades parasitaires et
la pathologie concomitante a chaque stade évolutif, I’applica-
tion de ces connaissances a |’optimisation du traitement de
I’cestrose sera exposée.

1-EPIDEMIOLOGIE DE L’(ESTROSE : RELATIONS
ENTRE STADES PARASITAIRES ET PATHOLOGIE

1-1-LE PARASITE ET SON EVOLUTION

L’adulte, qui est une mouche, n’a pas de piéces buccales. Son
role est essentiellement reproductif : aprés accouplement, la
femelle dépose des larves de premier stade (L1) a I’entrée des
cavités nasales des moutons ou de la chevre. Rapidement ces
larves montent dans les cavités nasales jusqu’aux sinus ou
elles se transforment en larves du deuxieme stade (1.2) puis en
larves du troisiéme stade (L3) qui mesurent plus de deux cen-
timetres de longueur. En été, I’évolution de L1 a L3 se fait en
trois semaines environ puis les L3 mires descendent des sinus
et sont expulsées lors des éternuements que leur présence pro-
voque. Tombées sur le sol des paturages, les larves s’enfon-
cent a quelques centimétres de profondeur, leur tégument se
durcit et elles deviennent des pupes. Au terme de la nymphose
qui dure environ trente quatre jours mais qui peut se prolonger,
la mouche éclot. Elles sont actives de juin a septembre dans
notre pays : les éclosions d’adultes et les pontes se succédent.

Vers la fin de 1'été, en septembre, les L1 ne se développent
plus et s’accumulent en nombre parfois élevé (des dizaines,
quelquefois plus de cent). Elles sont en hypobiose! et ne
reprendront leur développement qu’a partir de février-mars de
I’année suivante apres leur repos hivernal. Celles qui survivent
(Bart et Minar 1992) se transforment alors en L2 puisen L3 et
le cvele recommence (Zumpt 1963) si les larves qui sont

I L hypobiose est une période durant laquelle I'évolution d'un organisme est
arrétée. comme en sommeil. Cet arrét du développement est provogué par des
facteurs génétiques ¢t environnementaux qui permettent a I'animal libre ou au
parasite d'attendre pendant cette diapause que les conditions soient plus favo-
rables a son développement.
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rejetées a I’extérieur ont accumulé suffisamment de réserves
(Cepeda-Palacios et col 2000).

1l faut souligner I'originalité de I'évolution biologique d’O.
ovis : les larves accumulent des réserves nutritionnelles pour
préparer la pupaison, pour I’éclosion de I'adulte, son accou-
plement, la recherche des petits ruminants pour la ponte des
larves sur leurs naseaux. L adulte ne joue qu 'un réle de dissé-
mination et de reproduction et les larves un role trophique et
de pérennisation de ['espéce.

1-2- EVOLUTION SAISONNIERE DES DIFFERENTS STADES

1-2-1- Exigences biologiques

La période de quiescence ou hypobiose au cours de la phase
parasitaire du cycle biologique d’O. ovis permet au parasite de
survivre dans le refuge que constitue le petit ruminant héte. La
phase libre comprend la pupaison et la vie active de reproduc-
tion de I’adulte dont la rapidité d’évolution dépend des condi-
tions climatiques. On sait que les males nécessitent une tempé-
rature de 12,1°C pour éclore et les femelles 11,5°C (Breev
1980). Aux températures inférieures 1’évolution n’a pas lieu,
aux temperatures supérieures elle se déroule selon Biggs et al
(1999) en un délai de 14 jours minimum a 115 jours. L ¢étude
des relations étroites entre la durée de la pupaison et les condi-
tions climatiques ont permis a ces auteurs d’établir un modeéle
de prévision des périodes de risque. Les formules ne sont mal-
heureusement pas utilisables en France qui n’est pas couverte
par les relevés de Météosat, nous privant ainsi des possibilités
de prévision. En fait, la connaissance des risques et ’adapta-
tion consécutive des périodes de traitement sont possibles en
s’appuyant sur les résultats des enquétes de prévalence en
abattoir et des observations cliniques dans les troupeaux.

Les exigences biologiques d’O. ovis sont, bien entendu, de
trouver un hote favorable, mais surtout de pouvoir bénéficier
des conditions de température convenables qui sont le seul fac-
teur limitant quantifiable mais aussi directement responsable
de la cinétique et de I"importance de la contamination des ani-
maux

1-2-2- Conséquences épidémiologiques et cliniques

La comparaison des résultats des différentes enquétes de pré-
valence dans le sud de la France (région nord-méditer-
ranéenne) ou en Sicile, Tunisie et Maroc (région sud-méditer-
ranéenne) montre que 1’évolution des populations parasitaires
n’est pas partout la méme étant corrélée au climat local.

1-2-2-1- Région nord-méditerranéenne

Nos travaux en piémont pyrénéen (Yilma et Dorchies 1991),
en Aveyron (Bergeaud et col 1994) et a I’abattoir de Pézenas
(Dorchies et col 2000) nous ont permis de confirmer I’exis-
tence d’une période d”hypobiose qui débute en automne et se
poursuit en hiver. Elle commence a se lever en février/mars.
Des L3 sont rejetées a ’extérieur et subiront une pupaison pro-
longée si les conditions climatiques ne permettent pas I’éclo-
sion. Cette cinétique d’évolution a pour conséquence que la
(quasi ?) totalité de la population d’O. ovis est accumulée en
hiver chez le mouton. Elle est dans un refuge mais en méme
temps exposée aux antiparasitaires. Le choix de cette période
pour le traitement des animaux est excellent puisqu’il permet
d’atteindre la totalité de la population parasitaire survivante,
les adultes ayant été détruits par les conditions climatiques
défavorables.

Dans cette région et en conséquence de I’hypobiose qui I'in-
terrompt, le tableau clinique de 1'cestrose est décomposé : a
I"éclosion des premiéres mouches les animaux ont de sérieuses
perturbations comportementales sans présenter de troubles res-
piratoires (le fly strike des anglo-saxons). Dans les semaines
qui suivent la rhinite avec des éternuements et du jetage nasal
domine : les éleveurs entreprennent alors un traitement systé-
matique habituellement fin juillet/début aolt. Une phase silen-
cleuse, qui accompagne ['entrée en hypobiose, fait suite a cette
atteinte estivale, la sinusite ne se développera qu’en hiver,
concomitante de la reprise du développement des larves 2 et 3.
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1-2-2-2- Région sud-méditerranéenne

Les structures des populations larvaires montrent un équilibre
assez constant entre les différents stades, ceci est la preuve que
’évolution des différents stades se fait en permanence : il n’y
a donc pas d’hypobiose hivernale (Tabouret et col 2001). Les
réinfestations sont continuelles en relation avec I’évolution
constante des larves 3 ¢liminées tout au long de I’année et qui
trouvent presque toujours des conditions extérieures favo-
rables pour la pupaison et I’éclosion des adultes.

Dans ces régions, les manifestations respiratoires sont perma-
nentes : éternuements, jetage et sinusite existent tout au long
de ’année. La séparation entre la rhinite estivale et la sinusite
hivernale constatée au nord de la Méditerranée n’existe plus.
La population parasitaire globale est répartie entre le milieu
extérieur et les animaux infestés. Le traitement antiparasitaire
ne permet pas d’atteindre toute la population, seule les larves
en évolution sont atteintes, la contamination ne sera pas arrétée
puisque les conditions climatiques sont propices a la pupaison
et donc a I’éclosion des adultes tout au long de I’année.

2 - OPTIMISATION DU TRAITEMENT EN FONCTION
DE L’EPIDEMIOLOGIE

Le diagnostic de I’oestrose est relativement facile. Le jetage
associé aux éternuements et le caractére saisonnier de 1’affec-
tion permettent de reconnaitre cette myiase sans difficultés
majeures. Elle se complique souvent de pasteurellose ou de
cancérisation des cavités nasales. La sinusite favorise aussi le
développement d’abcés pulmonaires ou de pleuro-pneumonie.
Le choix d’un médicament antiparasitaire et du moment de son
administration peuvent étre optimisés en tenant compte des
relations connues entre la structure de la population parasitaire
et du climat local.

Un point important est a souligner, ¢’est celui du soin apporté
au traitement en respectant une posologie parfaitement adaptée
au poids des sujets traités. Tout sous dosage relatif limite le
spectre d’activité des produits employ€s.

2-1- CHOIX D’UN MEDICAMENT ANTIPARASITAIRE

La trépanation pratiquée dans les années soixante, puis les
fumigations d’organophosphorés ont été abandonnées avec
’acquisition des médicaments modernes : douvicides avec le
nitroxynil et le closantel ou lactones macrocycliques avec
I’ivermectine la doramectine et la moxidectine. Aucun de ces
produits n’est utilisable chez les brebis laitieres.

2-1-1 - Les douvicides

Le Nitroxynil et le Closantel sont des anthelminthiques douvi-
cides doués de propriétés secondaires intéressantes du fait de
leur forte liaison avec les protéines plasmatiques. Certains
parasites hématophages : Haemonchus contortus, Bunosto-
mum spp. et larves d’Oesophagostomum ou consommant des
sérosités : (Estrus ovis, sont sensibles a ces substances.

Le nitroxynil, dérivé du nitrophénol, a la dose de 20 mg/kg ou
10 mg/kg deux fois a trois jours d’intervalle est aussi intéres-
sant. La laine et le site de I"injection sous-cutanée peuvent res-
ter colorés en jaune pendant quelques jours.

Le closantel, dérivé des salicylanilides peut étre administré a
la dose de 10 mg/kg par voie buccale ou 5 mg/kg en injection
sous cutanée. Sa persistance longue dans le plasma assure un
effet résiduel de 4 a 6 semaines (Dorchies et Ducos de Lahitte
1988, Dorchies et Alzieu 1989, Dorchies et col 1997). Son
administration, une premiére fois, au cours de I’été a 'acmé
des signes de rhinites puis deux mois plus tard, permet un
excellent contréle de I’eestrose (Dorchies et col 1992). Dans le
cadre de la prévention de I'hzmonchose, Hennessy et Ali
(1997)ont observé que la diminution de la ration alimentaire
s’accompagnait d’une amélioration de I’absoption ruminale
par suite du ralentissement du flux alimentaire. Ceci pourrait
entrainer une prolongation de I'effet résiduel de prés de deux
semaines vis a vis d’H. contortus. Aucun travail n’a été fait
pour O. ovis mais on peut penser que 'effet est le méme.
Ainsi, il serait judicieux de conseiller la mise a la diéte avant
traitement : ¢’est une pratique qui €tait habituelle autrefois.

2 - LES LACTONES MACROCYCLIQUES

Elles ont ’avantage d’étre polyvalentes et d’atteindre les
nématodes gastro-intestinaux et pulmonaires ainsi que les
ectoparasites mais par voie parentérale. Les lactones macrocy-
cliques : ivermectine, doramectine (Dorchies et col 1996) et
moxidectine (Dorchies et col 1996) 4 la dose de 0,2 mg/kg, par
voie buccale ou injectable selon les formulations ont une effi-
cacité totale.

2-2- CHOIX DU MOMENT DE SON ADMINISTRATION

En région nord-méditerranéenne, la chimioprévention de
’oestrose peut étre réalisée par deux interventions en €té, un
premier traitement curatif avec du closantel est administré fin
juillet-début aoiit et renouvelé deux mois plus tard. Cette
méthode est trés efficace et assure une excellente protection
des animaux pendant 4 & 6 semaines. Cette répétition du trai-
tement au cours de I’été evite P’installation des larves hypo-
biotiques, prévenant ainsi la sinusite hivernale et en particulier
les abces et les lésions de pneumonie interticielle chronique.
Cependant, le closantel n’empéche pas le dépdt des larves sur
les narines et leur pénétration dans les voies respiratoires supé-
rieures. Leur destruction par les résidus médicamenteux
entraine une réaction locale d’hypersensibilité qui peut faire
croire que le traitement est inefficace. I1 faut donc prévenir les
éleveurs de ce que la rhinite estivale peut se prolonger apres le
traitement et qu’il ne s’agit pas d’un échec thérapeutique.
Conscients de cet inconvénient, beaucoup d’éleveurs retardent
les traitements d’été au mois de septembre. Ce n’est pas la
meilleure solution car ils favorisent ainsi la répétition des
cycles évolutifs en été, ce qui ne se produit pas sous closantel,
et a pour conséquence une augmentation du nombre de géné-
rations parasitaires et donc de la population de larves.

A la rentrée a la bergerie, les animaux sont soustraits a la
contamination et un traitement est nécessaire si rien n’a été fait
ou si le closantel a été administré depuis plus de six semaines.
Souvent les éleveurs privilégient alors une lactone macrocy-
clique permettant un traitement antiparasitaire plus global actif
sur 0. ovis et les nématodes.

En région sud-méditerranéenne, la chimioprévention de I’oes-
trose est plus aléatoire. La permanence des risques oblige a
répéter plus souvent les administrations médicamenteuses. Le
closantel permet d’espacer les traitements. Les lactones
macrocycliques dont I'effet résiduel est limité (ivermectine
injectable) inconnu (doramectine et moxidectine) ou nul (iver-
mectine orale) ne permettent pas une limitation prolongée de
la protection mais ont I’avantage d’un spectre plus polyvalent.
Le passage des troupeaux sur chaumes en €té arréte les possi-
bilités d’infestation par les nématodes mais n’empéche pas O.
ovis de venir pondre ; le closantel est 1a encore utile.

CONCLUSION

L’oestrose ovine est encore trop souvent mésestimée par les
éleveurs. Sa banalité la fait considérer comme une fatalité et
les traitements appliqués le sont souvent sans aucune relation
avec I’épidémiologie locale. Comme pour la plupart des para-
sitoses, la lutte contre ’oestrose doit étre parfaitement adaptée
aux conditions de la région et de 1’élevage. Aucun plan passe
partout ne peut permettre de limiter efficacement ces infesta-
tions.
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