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A MA F Al\ULLE 

A MES AMIS 

DE L'HABRONtMOSE CU'rANtE DES tQtJints 

Introduction 

Celle maladie, depuis très longtemps constatée au 

point de vue des lésions et des symptômes cliniques, 

était désignée autrefois sous le nom de « dermite gra­

nuleuse » ; puis à la suite des découvertes de son agent 

pathogène on lui donna le nom : d'habronemose cuta­

née ou plus couramment plaie d'élé. 
On dit encore : spirurose cut.anée ; nous préférerions 

le Lerme de spirurose estivale granuleuse, car celle 

désignation reflète la genèse, l'anatomo-paLhologie, la 

nature et le caractère saisonnier de celte affection. 

Nous garderons toutefois, dans le cours de celte étude, 

la désignation établie par l'usage. 
Nous chercherons, dans ce travail, à dégager les fails 

les plus marquants de l'étiologie. 
Puis nous · verrons le mode de propagation de ceÜc 

maladie et sa pathogénie. 
Ceci nous amènera à parler d'une prophylaxie ra­

tionnelle el des traitements employés pour combattre 

celle affection si souvent rebelle el tenace. 
Nous avons eu l'occasion d'observer e.t de soigner 

des· chevaux à plaies d'été pendant ces deux dernières 



ànn_ées ; nous avons pu, sur quelques cas, suivre tous 

les Jours les progrès obtenus grâce à notre intervention. 

C'est sur ces observations que nous essayerons d'asseoir 
un traitement de l'habronemose cutanée. 

Historique 

Au siècle dernier, on· considérait encore les plaiès 
d'-été comme provoquées· exclusivement par 'la tempé-
rature très élevée de l'été. · 

En 1864, un vétérinaire militaire : Quin, écrivait ·: 

« Si le froid de l'hiver prolonge indéfiÙ.im.ent la durée 

des _plaies les plus simples, la grande chaleur de l 'été 

détermine en elle des accidents bien autrement graves, 

en leur imprimant un changement d'aspect, eri modi­
fiant leur marche et en donnant lieu ainsi à diverses 

complicatio_ns. ,, Et parmi ces complications il cite la 
dermite granuleùse. 

·Toutefois, Ercolani, en 1860, décrit déjà un ver qui 

a une grande ressemblance avec la larve d'habronema 
mégastonum. 

P.uis, en 1868, Rivolla, étudiant les granulations, '! 

découvre un nématoïde dont iJ. donn_e la . descript_ion 

suivante : « Ver très grèle dont la tête -est un peu dis­

tincte du corps, la queue atténuée, terminée en pointe 

obtuse et garnie de très fines dentelures.· » C'est lui qui, 

le premier, émit l 'hypothèse de l'infestation par le 

dehors, mais à travers la peau ; pour lui c'est une 

affection primitive. 

En 1884, Laulanié conclut aussi à une affection par 
uh nématoïde qui s'entoure d'une coque fibreuse et 

est une cause d'irritation et de prurit. 

P.eu avant 1900, on allribue aux pla~es d'été un ca­
ractère de contagiosité. De 1907 à 1909, des observa­

tions faites sur des chevaux du 9• hussard, à Marseille, 
montrent que la propagation de la maladie n 'a pas une 

allure contagieuse. 

Dans la période qui suit : de 1910 à 1915, quelques 

travaux seulement furent publiés sur l'habronémose, 

mais de quelle importance ! En 1911, Ransom, savant 

américain, montra que le nématode de Rivolla étail une 
larve de spiroptère, l 'habronema muscœ ; il vit le 

rapport étroit qui existait entre ces larves el les mou­

ches domes tiques el décri vil les différentes transfor­

mations que subit l'habronema muscœ. 

En 1915, le professeur Raillet nous donne un travail 

d'ensemble sur la question el conclut en particulier que 

la cause déterminante est une larve d'hanronème se 

rapportant indifféremment à une des trois espèces pa­

rasites de l'estomac des équidés : habronèma muscœ, 

mégastomum ou microstomum. 

La question de l'étiologie semblait être résolue quand, 

il y a quelques années, le docteur Roger fit une commu-
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nication à la Sociélé Centrale Vétérinaire dans laquelle 

il disait avoir reconnu la présence de cryptocoques 
dans certaines dcrmiles granuleuses. Cette observation 

fut d'autant plus retentissan te que les recherches des 

larves d'habronema dans les plaies granuleuses rcs­

laienl vaines le plus sou vent. La Lhèse de Roger ful 

combaLLue par Fayel, Brocq-Rousseu et rrruchc, mem­

bres de la Société, qui montrèrent que les crypto.coqucs 

trouvés par Roger n'étaient que des granulaLions éosi­
nophiles. 

Enfin, dernièrement, de récentes éludes, failes, tant 

en Europe que dans nos colonies, consolident la t.hèse 

de l'infestation par l 'apport direct de larves au .Qiveau 

des plaies, au moyen de vecteurs animés : les mouches 
et les stomoxes. 

Aire géographique 

L'affection se rencontre dans les régions chaudes et 
humides de l 'Europe. 

En France spécialement, on l'obser ve dans le Midi 

(Sud-Est et -Sud-Ouest) ; elle fut étudiée avec un rare 

talent dans le Bas-La"ngucdoc par M. Belpel, docteur­

vétérinaire de la région, sous le nom de mal d'âne. Mais 
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elle fut signalée tin peu dans toute la France les années 

de grosses chaleurs ; cet été dernier , plusieurs vétéri­

naires en Normandie la rela lent et il nous en fut rap­

porté un cas dans la région du Nord. 

En France, l 'agcnl causal est la larve de l'habronemll. 

megastomum. 

Dans certains pays étrnngers, elle acquiert une im­

portance tout à fait pa1·Liculière. 

C'est l' « Esponga » de Decazcaux, au Brésil, qu'il 

identifie avec l'a.ITection connue en France ; en ouke 
il remarque que les agents de l 'esponga sont : habro­

nema muscœ et habronema microstomum. 

Van Saceghem la décrit au Sénégal comme étant la 

même maladie parnsilaire qu'en Fran~e. 

Teppaz, dans le même pays, fait lui aussi des cons­

tatations semblables à celles de Decazeaux au Brésil. 

En Australie, Hill indique deux agen ts de l 'a.ITection, 

plus soüvent connue sous le nom de grnnulome habro­

nemique ; ce sont habronema mcgastomum et babro­

neroa micros tomum. 

Ransom, en Amérique, la signale comme particuliè­

rement grave e l fréquente ; il élablit définitivement que 

la mouche domestique est l 'hôte intermédiaire d'abro­

nema muscœ. 

Ainsi, comme on le voit, l'aire géographique de la 

spirurose cutanée est très étendue et celle maladie sévit 
avec une intensité variable sur Lous les pays à climat 

tempéré ou chaud e t humide à la fois. 
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Etiologie 

I. - Causes occasionnelles 

·1 ° CONDITIONS CLIMATÉRIQUES E'l' ATMOSPHÉRIQUES .; 

Les plaies granuleuses constituent surtout une ma­

ladie des pays chauds, ou une maladie saisonnière de 

nos pays. Elles présentent un caractère de périodicité 

bien connu : apparaissant ou r écidivant pendant l'été, 

et très tenace à l'action des _médicaments ; au contraire, 

pendant l 'hiver, ayant une tendance marquée à la cica­
trisation spontanée. 

En outre, c'est au moment où les journées sont les 

plus chaudes, surtout quand la température élevée coïn­

cide .avec un état hygrométrique marqué, faisant dire 

que J.e temps est lourd, orageux, que les plaies pro­

gressent plus rapidement. Et ceci nous explique très 

bieh qu 'aucun auteur ancore n 'ait rela té la présence 

de la spirurose granuleuse au Maroc. 

2° L ES.PLAIES 'rHAUMATIQUES : 

Les lraumalismes intéressant toutes J.es parties du 

corps peuvent être le siègé des lésions; mais l 'observa­

tion montre qu'elles sont plus fréquen tes dans les ré-

gions particulièrement exposées aux traumatismes et 

a\ix fro ttemen ts, comme le boulet, le canon, le paturon, 

le genou , le passage des sangles, le gaerot, ou dans les 

l'égions irritées par les sécrétions normales ou acciden­

telles (angle interne de l 'œil, fourreau). 
. . 

La plaie d'été est toujours un accident secondaire 

?~une lésion préexistante ancienne ou récente. H. Bou­

ley, déjà, considérait l 'infection granuleuse comme une 

. compli~ation particulière des plaies sons l'influence 

des· chaleurs de l'été. Spitz ne croiL pas non plus que 

la dermite granuleuse puisse apparaître d'emblée sur 

la peau intacte; il y a touj ours une lésion cutanée, ou 

même une effraction épidermique au point de départ 

de l'évolution d'une plaie d 'été. Elle consiste le plus 

souvent en une plaie quelconque accidentelle ou opé­

ratoire, mais la maladie peut tout aussi bien apparaître . 

ù la suite d'une simple irritation exsudaliv,e comme 

celle prpduite par frottement des pièces de harnache­

men t sur une peau conges tionnée couverte de sueur ; · 

ou bien encore par l'action irritante des larmes, des 

sécrétions séro-purulenles au cours de la conjonctivi te, 

du sebum préputial, de l 'urine, etc ... , ce qui nous expli­

que la fréquence des localisalions granuleuses au n_i­

veau du passage des sangles, de la commissure des 

lèvres, de. l 'an.gle interné de l'œil, du fourreau, du méat 

urinaire. 

Ces lésions irritatives passent facilement inaper­

çues ; dans ces cas, la dermite semble évoluer d'embléa 

.sur une peau intacte. 



3° LÈS MO UCHES : 

Ces diptères sont un facLcur essentiel dans la pro­
pagation et l'évolution de l'habonémose cutanée parce 
que hôtes intermédiaires el vecteurs animés du para­

site. Le rôle de ces insectes doil être étudié plus · en 
détail. 

Rôle de la mouche domestique et de stomoxys calci­

trans dans la transmission des plaies d'été : 

A défaut de preuves expérimentales et s_cientifiques, 
l'intervention de la mouche domestique comme agent 
propagateur de l'habronémose cutanée se déduirait des 
consta tations suivantes : 

a) Pendant la saison d'été, toute plaie, toute inflam­

mation exsudative de la peau ou des muqueuses appa­
éenles, non protégée par un pansement, est exposée 
à se transformer en pla ie granuleuse. 

b) 'route plaie protégée par un pansement est à l'abri 
de l' infection , même si elle existe sur un cheval porteur 
d'une ou plusieurs lésiçms granuleuses. Gela nous per­
met d'exclure l'hypothèse d'une infection d'origine 
interne. D'ailleurs on obtient le même résultat en pro­
tégeant la plaie par une gaze très lâche, ou une con-, 
verture : le pansement ne joue donc qu'un rôle iso­
lateur. 

c) L'application d'un pansement, même antiseptique, 
sur une pla ie granuleuse n'influe pas sur l'évolution de 
·celle-ci; le prurit persiste et la plaie continue à s'ac­
croître. 

d) La contagion ne s'opère pas par contact direct, non 
plus par l 'intermédiaire des litières souillées. La pré-
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sence d'un cheval atteint de plaies d'été, dans une 

écurie, au milieu d'autres chevaux, ne constitue aucun 
danger pour eux, à moins d'être porteurs eux-mêmes 
de lésions cutanées exposées à Vaction des mouches. 
Spitz a rapporté le cas de trois chevaux restés en con-

, 
tact immédiat avec un malade, dont un seul présenta 
-- et consécutivement à une plaie de saignée - une 
petite lésion granuleuse de la gouttière jugulaire. 

Quant à la thèse ·qui tendrait à fair.a admettre les 
insectes piqueurs comme vecteurs importants, elle est 
parfaitement fondée en ce qui concerne les plaies d'été 
dues à: l'habronema microstomum. Cer tains auUmrs 
cependant refusent toute infl_uence à stomoxys calci­

trans, en s'appuyant avec beaucoup d'à-propos sur des 
faits de constatation journaliers. « Comment expliquer 
par les stomoxes ou tout autre insecte piqueur les sièges 
de prédilection de quelques plaies d'été, comme les 
endroits traumatisés par les harnais, les membres, le 
fourreau, puisque ces mouches piquent en réali té par­
tout ? » Nous verrons plus loin que les stomoxes, dès 
l'instant où ils sont parasités, n'agissent plus comme 
insectes piqueurs ; et c'est de là que vient l'erreur cou­

rante des auteurs qui refusent systématiquement à ccF 
insectes la possibilité d'infecter les plaies des équidés. 

II. - Cause déterminante 

La cause essentielle de la plaie d'été csl le parasilc 
logé dans les granulations fibreuses ou flbro-calcait·es 

que l'on rencontre au centre el ·à, la surface de la plaie. 
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Ce parasite est une larve de nématode que le Professeur. 

Raillet a identifiée comme étant la larv,e _d'un spirure 

qui, à l'état adulte, est parasite de l'estomac des équidés. 
Recherche du parasite. - C'est dans le nodule fibreux 

n 'ayant pas encore subi la dégénérescence calcaire •qu'il 
faut rechercher le parasite. Mais, en· général, les larves 

sont très difficiles à voir, car elles sont trop bien incluses 

dans le tissu fibro-calcaire pour qu'on puisse les avoir: 
vivantes. D'autre part, elles sont facil ement confondues 

avec les colonnes fiI)l'euses qui forment la structure des 
nodules parasitaires. 

Caractères du parasite. - M. le Vétérinaire Deoazeaux 

nous fournit une bonne description des larves trouvées 

dans les nodules : « C'est un corps cylindrique long 
de 2 m;m 5 à 3 m;m, large de 60 p. à 70 p.. La parije anté­

rieure va en s'atténuant légèrement et la partie posté­
rieure · est terminée par une pointe mousse garnie de 

piquants. Le tégument est strié dans le sens \ongitu­
dinal, c'est-à-dire qu'il présente sur chaque face 18 à 

20 côtes parallèles qui se prolongent sur toute la lon­

gueur du corps ; pas de si.ries . transversales ... . » · Un 

examen plus minutieux nous montre une bouche iner­

me, circulaire, se continuant par un pharynx cylin­

drique ; au pharynx fait suite un œsophage occupant 

le tiers antérieur du ver ; l'intestin flexueux tient pres­
que toute la largeur du corps et se termine par un anu,; 

à une distance de 90 p. environ de l'extrémité caudale. 

Il a été sig nalé des formes larvaires différentes de 
celle-ci, larves trouvées exclusivement à la surface des 

plaies granuleuses, en dehors de tout nodule. Ces larves 

sont . certainement apportées directement par les mou-
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ches qui, d'ailleurs, véhiculent, partout où elles ~e 

posent, beaucoup d'autres souillures. 

Nature du parasite. - La nature parasitaire et l 'iden­

Lificat.ion de l'agent des plaies d'été, établies par Rivolta 

en 1868, confirmées par Laulanié en 1884, par Nocard 

en 1901 , ont été définitivement consacrées en 1915, après 

une étude approfondie de Decazeaux, par MM. Raillet 

et Henry qui arrivent aux conclusions sui_vantes : 

« Le parasite de la dermite granuleuse est un em­

bryon ou une larve d'un spiroptère du genre habro­

nème qu'on doit rapporter à l'une des trois espèces de 

ce genre vivant dans l 'estomac du cheval. » 

Ces trois espèces sont : 

Habronema muscœ (Carter) ; 

Habronema microstomum (Schneider) 

Habronema megastomum (Rudolphi). 

Mode de transmission du parasite. - Les larves d'ha­

bronèmes trouvées au niveau des plaies d'été sont sem­
blables à celles rencontrées à l'intérieur des mouches. 

C'est à Ransom que l'on do it de connaître les relations 

existant entre les habronèmes ou spirures et les mou­
ches domestiques qui constituent les hôtes intermé­

diaires. 
Après lui, Decazeaux a parfaitement mis en lumièrP 

ce mode de transmission. En capturant un certain nom­

bre de mouches posées sur des plaies d'été et après les 

avoir tuées par des vapeurs de chloroforme il les dissé 

qua pour les examier au microscope. Il rencontra au 

niveau de la trompe de certaines d'entre elles un para­

site identique à la larve d'habronème décrite par Ra n­

som. Il convient donc d'étudier succinctement : 1 ° les 
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habronèmes ; 2° los mouches ; 3° l'évolution des habro­
nèmes. 

Des Habronèmes 

Les habronèmes sont des nématodes de-la famille des 

spiruridés et sous-famille des spirurinœ du genre ha­

bronema, dont on connaît trois espèces principales 
parasites de l'estomac des équidés et du gésier des 

oiseaux. Voyons-les chacune successivement : 

1 ° Habronerna megastomum (spirura megastomum) 

Etudié par Rudolphi en 1819. Ver parfait vivant dans 

des nodules du sac droit de l 'estomac du cheval,. plus 
rarement de l'âne et du mulet. C'est un ver blanchâtre 

cylindroïde à extrémiLés amincies, la tête séparée du 

reste du corps par un étranglement cervical. Long de 
7 à _10 millimèlt>es, large de 400 tJ. pour le mâle (la fe­

melle étant de dimensions sensiblement supérieures), 

cuticule striée transversalement et corps se terminant 
par une queue incurvée et spiralée portant un spiculè 

gauche de 400 tJ. environ et un spicule droit moitié 

moins grand. La femelle n'a pas ces spicules, et a une 

c,xtrémité postérieure à peine incurvée, la vulve un peu 
au-dessous de l'ouverture buccale. Elle pond des· œufs 

presque linéaires, tronqués aux extrémités, embryon­

née, subcylindroïcles, qui éclosent dans l'intestin des 
équiclés, dont les excréments contiennent, de ce fait, 

des embryons. Ces embryons rejetés au dehors subi--;a. 

sent des nrnes chez l'hôte intermédiaire (la mouche) et 

arrivent au stade larvaire tel qu'on le trouve dans les 

-17-

plaies granuleuses ou dans la trompe de l 'insecte. Ces 

larves mesuren t 2 à 3 nym sur 60 à 80tJ., se présentent 

au microscope avec une cuticule garnie de crêtes lon­

gitudinales au nombre de 40 à 42 (Bull). La partie 

antérieure nettement distincte du corps, la partie pos­

térieure pourvue d'un bouton caudal garni de fines 

épines, ce qui a fait donner à cette larve du troisième et 

dernier stade le nom de larve épineuse. 

2° Habronema muscœ (spirura muscœ) : 

Habile la cavité stomacale des équidés, à la surface 
de la muqueuse, la tête enfoncée dans les glandes gas­

triques. C'est un ver j aune orangé dont le tégument est. 

strié en travers. En arrière de la tête on n'observe pas 

d'étranglement. comme pour habronema megastomum. 

C'est un ver de dimensions plus grandes que le pré­

cédent, il est aussi plus commun dans les pays chauds 

(Australie en particulier). Le mâle a 7 à 15 m;m de long, 

dont l'extrémité postérieure, enroulée en spires à con­

cavité ventrale, est flanquée de chaque côté par ùne 

aile membraneuse striée en long et soutenue par 3 ou 

4 côtes. La femelle plus longue, à extrémité postérieure 

à peine incurvée. 

Les œufs sont un pf)u arqués généralement et à coque 

très mince élastique recouvrant souvent l'embryon qui 

vient d'éclore. Cet embryon, cylindrique, très mobile, 

n'a pas de particularité spéciale. A l 'état larvaire au 
3• stade : c'est un pelit ver de 2 m;m 5 à 3 m;m, à tête 

arrondie, des crêtes sur la cuticule et la queue épineuse 

et arrondie à l'extrémité. 
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3° Habronema microstomum (spirura microstomum) 

Décrit par Schneider en 1866, c'est un nématode vi­
vant dans la cavité même de l'estomac, de forme cylin­
drique s'amincissant aux extrémités ; long de 9 à 15 m;m, 
la tête tronquée sans étranglement cervical, l'ex\rémité 
postérieure incurvée en une seule spire et pourvue d'un 
grand spicule seulement. La femelle, plus longue, pond 
des œufs embryonnés comparables à ceux d'habronema 
muscœ. 

· C'est dans la trompe piqueuse du stomoxe exclusive­

ment qu'on rencontre les larves de cet habronème. 

Des mouches 

Il est de remarque courante d'associer la présence 
de plaies d'été à la pullulation des mouches, et de tout 
temps ·celles-ci furent incriminées comme étant respon­
sables de cette affection. Les études fai tes sur ce sujet, 
au point de vue étiologique confirmèrent ces remarques. 

C'est Ransom qui le prem1er montra que l'habronema 

muscœ passe par six stades successifs pour arriver du 
stade embryonnaire au stade adulte. 

Ces lransfoi•mations et ces mues se font à l'intérieur 

de la mouche larve, pupe et adulte. Mais seules nous 
intéressent les transformations subies par les habro­
nèin es dans le corps. de la mouche adulte, métamor­
phoses qui correspondent aux deux derniers stade;; (5 
et 6) de Ransom ; 5• stade : larve qui commence à se 
garnir d'épines à la partie caudale ; 6• stade : au mo -
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ment qù le ver remonte dans la trompe et où il possède 

Loule la pointe caudale épineuse .. 
Pour bien comprendre le mode de transmiss1011 des 

larves d'habronèmes, de la mouche aux pla ies, nous 
allons décrire les principales espèces de mouchês et 

faire un peu l'anatomie sommaire de leurs appareil<; 

buccal et digestif. 
yes .hôtes · intermédiaires des habronèmes peuvent se 

diviser en deux groupes : les insectes suceurs et les 
insectes piqueurs, ce dernier groupe étant parasité par 

hobronema miscrostomum. 

1° MOUCHES SUCEUSES 

a) Mouches des locaux habités : 

·Mouche cornmune (musca domestica) 
Teinte grisâtre, lho_rax à 4 bandes noirâtres, abdo­

men à· soies au sommet, long de 6 à 7 m;m, envergure 
de 13 à 15 m/in. Au repos sur un plan vertical, se tienL 

la tête en bas. 
Larve blanche, cylindrique, pointue en avant avec 

2 crochets. 

Petite mouche des maisons (fannia carücularis) : 

Teinte plus pâle que musca domcstica, conique très 
nettement à l'extrémité postérieure, thorax à 3 bandes. 

Décrivant des ronds au plafond des appartements. 
Larves allongées, un peu aplaties avec 1 rangée d'épi­

nes de chaqtie côté du corps, et 2 autres rangées sur la 

lig1ie dorsale, épines pointues et garnies de soies. 

Mouche des latrines (fannia scalaris)· : 
. Ressemble à la précédente. Femelle grise avec bande_ 
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longitudinale noire sur le thorax. Bande triangulaire 
de l'abdomen, peu dislincle. 

Vit dans les latrines el pond sur les matières fécales. 

Larves brunes ou jaune foncé ; corps légèrement 

aplati, pointu en avant, garni d'épines. 

Jlfo'Uche inerme cles étables (muscina stabulans) 

Ressemble ù. la mouche commune, mais plus grande, 

thorax à 4 bandes longitudinales à extrémités pt>11 

distinctes. 

b) Mouches des cadavres : 

Calliphora erythrocaphala : 

Grosse mouche bleue de la viande, d'un bleu foncé 

métallique, abdomen couvert de poils blanchâtres, ban­

des sombres transversales. 

Calliphora vomitoria (grosse mouche de la viande) : 

Ressemble à la précédente mais pas de poils blan-
châtres sur l'abdomen. Présence de bandes roussâtres. 

Utcilia cœsar (mouche verte de la viande). 

Sarcophaga camaria (mouche grise) : 

Forme allongée, corps velu, teinte grisâtre, tête trian­

gulaire, yeux rougeâtres, l 'abdomen présente de largc,s 

bandes sombres au niveau du bord postérieu1· dr:; lt·ois 

derniers anneaux sur le milieu et sur les uùt•is. 

2° MOUCHES PIQUEUSES : 

Mouche viqueuse des étables (stromoxys calcilrans) : 

Trompe dirigée en avant et débordant la tête. Placée 
sur un plan vertical, se lient la tête en haut. Sur le 

thorax : 4 bandes noires parallèles ; sur l'abdomen : 

2 ou 3 marques brunes en forme de cône au centre, e\ 

2 ou 3 arrondies sur les côtés, 
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ANATOMIE SOMMAIRE-
.J 

,i O Appareil buccal. 

a) Type piqueur (stomoxys calcilrans) 
Lèvre inférieure rigide, excavée en goullière, conte­

n·ant le labre et l 'hypopharynx. Celte lèv1;e inférieure 

est terminée par les labelles ou paraglosses portant des 

épines ou dents préstomales. 
Quand l'insecte va pour piquer, les dents préstomales 

agissent à la façon de scies qui déchirent la peau et 

la lèvre inférieure, véritable lrocard; s'enfonce dans le 

derme. 
b) Type suceur (mouche domestique) . : 
Trompe mobile formée par. la lèvre inférieure, les 

autres pièces ayant disparu ; celte lèvre inférieure se 

compose de 2 labelles qui sont accolées par leur face 

interne au repos et réunies par une membrane mince 

inlerlabellaire : ces 2 labelles s'écartent pour for mer 

ventouse quand l'appareil suceur entre en action. 

2° Appareil digestif. . 
L'œsophage traverse la région cervica~e, puis le tho­

rax et aboutit dans le proventricule ; de ce réservoir 

partent deux conduits : l'un ab~utit dan,c; un cul-de-s,ac 

(lU,i est le jabot ou réservoir alimentaire, l'autre e~t le 

,;entricule proprement dit, véritable estomac, qm ·se 
' continue par l'intestin antérieur, l'intestin postérieur et 

enfin se termine à l'anus vers l'entrée duquel se tr~u­

vent quelques glandes rectales. 

3° Appareil excréteur. 
L'appareil excréteur comprend les tubes de Mal-

pighi et 1~ corps adipeux. 



Le corps adip~ux esl un lissu graisseux qui entoure 

les vb cères ; il doil être ra ltaché à l'appareil excréteur 

parce qu'il sert, au même litre que les lubes de Malpighi, 

à l'évolution ' de habronema mus~œ ·et habronema mi­

crostomum. 

Les tubes de Malpighi correspondent aux reins des 

mammifères, ils sonl au nombre de deux, placés de 

chaque côlé du corps. Les deux tubes se réuniss.ent en 

un canal qui s'ouvre tlans l'intestin au point de réunion 

de l'intestin antérieur el _de l'inlestin postérieur. 

Evolution des habronèmes 

à l'iritérieür des mouches 

Vue dans les gra i:i,des lignes, l'étude précéden te nous 

permel de suivre l'évolution des h abronèmes chez l 'hôte 

intermédiaire. 

Il sembler ait que les diverses modalilés du dévelop­

pement des habronèm C's se retrouvent pour chacu'ne 

des espèces : · il n 'en esl rien. Si l'évolution · es( la mêm e 

dans l'ensemble, il y a des différences quant au siège 

de ces transformations. 

1 ° Evolution d'habronema megaslomum. - Les œufs 

embryonnés pondus p~r la femelle dans l'estomac du 

cheval sont rej etés avec les excrémenls. Les larves dè 

mouches qui éclosen t dans ces ma lières le!1 ingèrent. 

1 •• stade (~arve acicul ée) : Les embryons débarrassés 

de leur coque restent p endant 2 ou 3· j ou rs dans le tube 

digeslif de leur hôte. Ce sont des petits vèrs cylin­

droïdes dont la lêle présenle un appareil prolraotil -. et 

vulnéran t, et l'extrémilé postérieure se termine en 

pointe. Bientôt la larve passe par effraction du tube 

digestif dans les lubes de Malpighi et, là, s'ins ta lle dans 

une cellule épithéliale où elle subil une 2- mue. 

2- stade (larve en saucisse) : Dès le 4• j our la larve 

grand it et vit aux dépens du tissu malpighien, qui 

réagit et_ constitue autour de la larve une tumeur volu­

mineuse. Le 7° jour la la rve a lLeint 1 à 2 m;m et se 

présente enveloppée dans une gaine formée par la 

membrane de la cellule malpighienne ; elle a déj à Lous 

les caractères de la la rve d'habronème à son dernier 

s tade. 

. Le 8• j our, les pupes se sont métam orphosées ~n 

m ouches et l'on peul voir à l'inlérieur de ces insectes 

des larves au 2- stade toujours incluses dans les cellules 

des tubes malpighiens, et d'autres libres dans la cavi té 

générale. Ces d·ernières représentent .le : 

3• stade (la rve épineuse) : Ces la rves, de 3 m;m de 

long, larges de 60 à 65 11-, onl une cuticule à crêtes lon­

g itudinales, une extrémité antérieure avec rétrécisse­

ment cervical, un intestin _bien développé se terminant 

par l'anus silué à une centa ine de 11- du bouton caudal 

(ipineux. 

Ces la rves alors remonten t la cavité abdominale vers 

la bouche, arrivent à la trompe, puis aux labelles où 

elles a llen dent d'être rej etées par la m ouch e quand 

celle-ci se pose sur le bord d'une plaie ou d'une mu­

queuse pour sucer. Au moment où cette m ouch e va 

sucer il y a véritable exode de larves du fa il que l'in­

secte ouvre ses labelles et par suite aussi de la g rande 

m obilité des larves. 
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2° Evolution d'habronema muscœ. - L'évolution de 

l'habronema muscœ est, dans les grandes lignes, iden­

tique à celle d'habronema megastomum, sauf en ce qui 

concerne l'organe où se passent les différentes mues de 
la larve. 

Les embryons ingérés par les larves de mouches des­

cendent dans le tube digestif, passent dans la cavité 

générale où ils séjournent pendant un Lemps. Puis ils 

se logent ensuite dans les cellules du tissu adipeux (et 
non dans les cellules épithéliales des tubes malpighiens) 

où ils y restent jusqu'à la fin du 2" stade. Pendant cette 

période la cellule adipeuse s'organise, s'hypertrophie, 
la paroi se distend puis bientôt se rompt sous l'effort 

de la la:rve qui a grossi et sè trouve ainsi libérée au 

sein de la cavité générale dè la mouche devenue adulte. 
Cette larve remonte jusqu'à la trompe pour s'échapper 

au moi:nent propice. 

Ce moment n'est pas le fait d'un hasard, et les tra­
vaux de Roubaud et Decazeaux sur l'évolution d'habro­

nema muscœ éclairent d'une vive lumière le mécanisme 

du rej~t des larves par ·1es mouches suceuses. L'état 
hygrométrique du milieu et sa température · entrent en 

jeu ; il faut aussi que les la rves qui sont au niveau de 

la trompe aient attêint un degré de maturité suffisant 

. pour être assez mobiles au point de profi\er de l'ouver­

tu_re des labelles pour" s'échapper de la trompe. 
Enfin le fonctionnement des ·labelles qui s'ouvrent 

par leurs extrémités distales et la tension de la' mem­
brane interlabellaire déclanchent un mo~lVement ondu­

latoire d'arrière en avant, léger, mais propice à 'la so~lie 

des larves se trouvànt à l'intérieur de la trompe. 

· 3° Evolution de habronema microstomum. - Cette 

évolution se passe dans la làrve et le corps adulte du 
stomoxys calcitrans, el il n 'y a pas lieu d'insister sur 

celle évolution qui s'accomplit dans les mêmes condi­

tions que celle d'habronema rnuscœ dans la mouche. 

Le mécanisme de la sortie des larves, . de la trompe 

du stomoxe, ne di!Tère pas non pl~s essentiellement 

de celui des mouches suceuses ; les insectes piqueurs 

parasités sont incapables de faire fonctionner leur 

appareil buccal comme dard. La compression des or­

ganes piqueurs, due à la présence de larves, réduit 

le stomoxe à suce1· la sérosité des plaies et des mu­

queuse de la même façon que la mouche commune. 

Symptômes 

Au début nous aYons affaire à une plaie banale, mais 

bientôt les larves gagnant le _tissu conjonctif, se déve­

loppent et déterminent par action mécanique irritante 

un prurit intense qui porte l 'animal à se frotie1• contre 

tous les corps environnants ou à se déchirer et à se 

meurtrir la peau avec les dents (Cadéac). 
Consécutivement la plaie s'agrandit, elle se recouvre 

d'une couche mollasse et pulpeuse, semée de bourgeons 

èhamus. Ces bourgeons sont d'un rouge brun et . sé-
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parés par des sillons remplis d'un pus séreux ou par 

de la ma tière pulpeuse qiü recouvre l'ensemble. 

Le centre de la plaie se laisse facilement pénétrer par 

le doigt : la peau du bord de la plaie s'est épaissie, 

hypertrophiée et forrne un bourrelet qui donne à la 
plaie l'aspect." d'une cuvelle. 

A la période d'éta t, on voit au milieu des bourgeons, 

en nombre plus ou moins grand, des granulations jau­

nes, de ma tière fi brineuse et calcaire, du volume d'un 
·grain de mil à celui d'un petit pois. 

Si on a soin de racler délicatement la couche bour­

geonneuse exubérante au-dessus du niveau de la peau, 

on met à découvert, ainsi que le disait H. Bouley, « une 

multitude de concrets, qui donnent au tissu l'aspect 

d'une tranche de poumon hépatisé et siège d'une infil­
tration tuberculeuse » . 

Les plaies, d'abord irrégulières dans leur forme, pren­

nent peu à peu ·en s'élargissant un con tour circulaire. 

Elles n'ont pas de sièges fixes ; on les trouve sur 

toutes les parties du corps aux endroits traumatisés, 
c'est la raison pour laquelle on les remarque plus par­

ticulièrement aux emplacements exposés aux blessures 

·ou aux frotlements des harnais, et sur les muqueuses 
(conjonctive et fourreau). 

Enfin cette pla ie d'été est ainsi appelée parce qu'elle 

se rencontre pendant les grosses chaleurs de juin, juillet 

et août. Au commencement de l'automne la plaie, d'elle­

même, tend vers la cicatrisation, cicatrisation len te et 

souvent incomplète, une croû te épaisse el dure recou­

·vrant la surface de la. pla ie, mais il y a toujours arrêt 

'd'évolution des habronèmes et disparition du prurit. 

L'hiver se passe a insi et dès les premières chaleurs la 

plaie retrouve son acti vité prurigineuse et reprend les 

caractères décri ts précédemmen t. 

Complications. -- Les complications obser vées dé­

pendent surtou t du siège anatomique des plaies. 

Quand ces plaies son t situées da ns le pli d'une arti­

cula tion comme le genou ou· le j arret ou bien encore 

sur le pourtour de la com onne, elles déterminent der; 

boiteries pa.r gêne mécanique parfois assez accusées. 
Une au tre conséquence fréquente des plaies siégeant 

aux faces latérales du bourrelet, et des plus graves, c'est 
l 'infection du cartilage complémentaire ou javart car­

tilagineux, par contig uïlé de tissu .. 
Douley a signalé l'ouverture de gaines synoviales et 

des exfolia tions tendîneuses. Nous-même avons observé 

un cas d'a.r tb rile du jarret qui a compliqué une plaie 

à la face antéro-interne, à l'emplacement du cul-de-sac 

·articulaire, dont le grattage et les morsures des dents 

avaient entraîné l'ouverture . 
. Des phlébites adhésives et suppurées on t été signalée'> 

quelquefois à la suite de plaie de saignée surtout. 

Lésions 

La plaie d'été se présente en général sous l 'aspect 

d' une tumeur circulaire de consi~lance fibreu~e recou­

\ erte de bourgeons sanieux, ex,1bé1·anls, granuleux. 



La tumeur s'élargit par sa base et soulëve le tissu 

épidermique des bords de la plale ; le lissu de bour­

geonnement déborde les limites de la plaie el l'inflam­

ma tion atteint le tissu conj oncLif sous-jacent. 

Celle dermite pa rasita ire se caractérise essentielle-
ment par : 

- une hyperthrophie du derme ; 

- la sclérose du tissu cellulaire sous-cutané ; 

- et la présence cle granula t.ions à différents stadec; 

disséminées da ns l'épaisseur du derme. 

L'hypertrophie du der·me est telle, quelquefois, que 

la plaie a l 'as pect d'une véritable tumeur. Cette néo­

plasil:J est le résulta t d 'un processus inflammatoire et 
nécrosant surloul intense en été. 

La plaie se recou vre d'un exsudat pseudo-membra­

neux composé de fibrine, de tissu fibro-plastique et de 

globules purulents. Les bourgeons charnus se désa­

grègent penda nt que le tissu profond s'indure et se 

sclérose. Mais consécutivement à célte nécrose de nou­

.veaux bourgeÔns charnus se.forment, fermes et rouges, 

qui deviennent plus on moins exubérants, Si on gratle 

la surface de la plaie et qu'on . enlève ces bourgeons, 

on met à nu un grand nombre de granulations que l 'on 

trouve da ns loute l 'épaisseur du derme. 

Ces granula tions sont le signe anatomo-pathologique 

de la plaie d'été. Elles son[ de couleur grisâtre ou jau­

uâ tre, a nguleuses ou plus ou moins arrondies, du vo­

lume d'une têle d'épingle on un peu plus gros, comme 

un grain de mil , et de consis tance variable : caséeuse, 

fibrineuse, calcaire, suivant leur a ncienneté. 

Si on · exa mine les granulations caséeuses (les plus 

j eunes) sur la coupe, on les voit entourées d'une zone 

fibreuse réticulée lâche avec infiltra tion de leucocytes, 

el. à l'intérieur on y trouve, sectionnée en un ou plu­

sieurs fragments, une larve de nématode. 

A un stade plus avancé, les granulations sont englo­

bées da ns un tissu fibreux de plus en plus dense et 

serré ; on peut y rencontrer encore le ver. 

Enfin, les granulations anciennes, situées plus pro­

fondément, ont subi la dégénérescence calcaire ;· elles 

sont très dures et crient sous le bistouri. Dans celles-c; 

le parasite a disparu, détruit par autolyse et_ par le 

processus de calcification. 

Pathogénie 

Dès 1868, Rivolta découvrait la nature parasi taire dos 

pl{l.ies d'été ; mais pendant. longtemps les cherche~rs 

discutèrent sm· l'identification précis~ du parasite. 

Parmi eux, il faut citrr la thèse de Roger, qui incrimina 

l'oxyure ciu cheval ; pour lui, la pla ie granuleuse étail 

nn épiphénomène de l'oxyurose. Cependa nt ce n 'e~i 

qu'en 1915 que M. Railliet précisait les espèces et 1e 

genre du parasite incriminé : à savoir les habronèmc~. 

Les larves d'habronèmes déposées par la mouche a, 

la surface des plaies trouven t là un milieu plus ou 



moins favorable momentanément à leur vitalité, elles 

y déterminent un prurit intense, qui est un des symp­

tômes les plus caraclérisliques des plaies d'été, « ne 

laissant à l 'animal un seul instant de repos, le sollici­

tant à se frotter, à se dévorer avec les dents jusqu'à 

destruction complète de la plail;) qui en est le siège ». 

L'action irritan le provoq1Ie une . réaction inflamma ·­

toire des tissus lésés. II y a bourgeonnement à la sur­

face de la plaie qui se caractérise par la présence d'un 

certain nomb_re de points saillants, foncés, rouge v10-

lacé. La lésion s'étend peu à peu, favorisée sans- do,ute 

par l 'apport de nouveaux para!)iles, mais aussi par la 

vitalité des parasites déjà existants. Les parasites ne 
restent J)as en surface : ils gagnent la profondeur de 

la plaie, déterminant une réaction hyperplasique con­

sidérable et la formation d'nn placard fibreux d'épais­
seur variable. 

Dans les plaies anciennes on trouve au sein des tissus 

et à différentes profondeurs un certain nombre de gra­

nulations résultant de l'enkystement des parasites qui 

ont succombé au cours de la réaction de défense de 
l'organisme. 

Mais il peut se faire que quelques-uns de ces P,arasites 

pfinètrent soit dans les vaisseaux lymphatiques, soit 
daus les vaisseaux sanguins ; ils sont alors véhiculés 

jusqu'au poumon qui, jouant le rôle d'un filtre, en 

relient une pal'lie. Pour ceux-ci c'est encore ·l'enkyste­

ment, et cela explique la présence des tuber~ules para­
sit.ai res qu'on pent trouver à. l'autopsie des animaux 
atteints de plaies d'été. 

-A ce pr.opos1 • n.ovs devons . citer une h ~bron.émose 
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pulmonaire d'origine expérimentale, réalisée par un 

savant brésilien : Margarinos 'l'orres. En déposant des 

larves d'habronema rnuscœ sur une plaie d'un cobaye, 
il a déterminé l'envahissement du poumon par de:; 

granulations grisâtres · du volume d'une lêle d'épingl~, 

en saillie sur le poumon, au centre desquelles se trou­
vait le ver. 

Quant aux autres parasites qui sont passés à travers 

le poumon, ils continuent leur migration dans l 'oi•ga­

nisme et gagnent à l'ét.at adulte leur habitat définitif. 
Là, les nouveaux embryon~ sont rejetés avec les excré­

ments, repris par les larves de mouches et le cycle 
recommence, 

Les embryons qui ont traversé le filtre pulmonaire ., 
arrivent "dans l'estomac soit par les bronches et l 'œso-

phage : c'est la voie ordinaire pour habronema micros­
lomum et muscœ, soit par la voie sanguine, surtout 

habronema inegastomum qui vil à l' intérieur de la 

muqueuse gastrique. 

è e mode de migration n'excluant pas la voie directe 
par la bouche, n'est qu'une des porles d'entrée qui re­

présenterait une évolution accidentelle lrès souvent 

obse1·vée. 

Diagnostic 

Le diagnostic · clinique est basé sur la présence de 

plaies présentant les caractères et l'aspect décrits plus 



haut. En plus, le prurit intense qui enlève au malade 

toute minute de repos. , 

Somme toute, le diagnostic est d'une grande simpli­
cité, la plaie d'été n 'ayant rien de commun avec ·1es au­

tres affect.ions cutanées. 

Toutefois, il est intéressant de rechercher la pré­

sence du parasite. Celte opération est des plus simples 

quoique pas toujours couronnée de succès. Pour avoiL' 

toutes chances de réussir, il faut s'adresser aux plaies 

récentes et particulièrement aux bourgeons fongueux 

et aux villosités qui les recouvrent. On racle qélicate­

ment, avec un bistouri, la surface de la plaie, et on exa­

mine ce raclag~ entre lame et lamelle. La larve d'habro­

némose (on n'en trouve jamais beaucoup par prépara­
tion) nous apparaît comme' un · pelil ver transparent 

irès mobile, se déplaçant par grandes ondulations. Il 

ne fa\lt pas s'illusionner, les parasites so~t assez diffi­

ciles à trouver ; . nous avons souvent fait plus de dix 

préparations avant de les rencontrer. Quant à la recher­

che ·du parasite dans les nodules granuleux, c'est un 
véritable j eu de patience même pour un spécialiste ; les 

quelques essais que nous avons entrepris ont toujours 

été sans résultat. 

On peut, quand la recherche dn parasite a été néga­
livc, recourir au diagnosti c hématologique. Les che­

vaux a tteints de pla ies d'été, auxquels nous avôns fait 

des frollis de sang, nous ont donné pour la circulation 

générale, une éosinophilie de 13 % et au niveau de la 

plaie elle atteignait 16 %, 
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Pronostic 

D'une manière absolue, le pronostic des plaies d'été 
est toujours, sinon sérieux, pour le moins: r éservé, car 

la dermite granuleuse est par elle-même très tenace. 

Indépendamment de la gravité plus ou moins grande 
résultant de l 'étendue, de la profondeur du siège de& 

lésions, il faut ajouter les récidives annuelles fréquem­

ment observées snr des sujets à guérison apparente ou 
qui n 'ont pas été soignés du tout.. 

Cette aifect~on et ses rechutes dès le retour des cha­

leurs de l'été, mettent les animaux el). état d'indisponi­
bilité et les rendent impropres à leur service pendant 
de très longs mois. · 

Traitement 

Bien des agents lhérapeuliques ont été employés dans 

le traitement de ces pl~ies, et la plupart ont donné •plus 

d'insuccès que de réussites. 

Chaque praticien traite cette maladie d'une façon plus 

ou moins personnelle, et obtient quelquefois de bons 
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résultats qu'il s'empresse de relater; mais le traitement 

préconisé donp.e rarement, en d'autres mains, la guéri­
son attendue. 

C'est qu'il faut considérer, dans celle affection, deux 

états bien dislincts: la plaie récente, c'est-à-dire qui 
vient d'être envahie par les habronèrües, et la plaie déjà 
ancienne,. où les parasites ont eu le temps de s'enkyster 

dans les granulations calcaires décrites précédemment.-

Nous allons passer en revue très rapidement les dif~ 
férenls antiseptiques et caustiques, et- les médicatiorn; 
employées en citant les résultats donnés par chacune 
d'elles. ·· 

Disons tout de suite, qu'aucun traitement interne n'a 
eu d'action sur les lésions cutanées. On doit cependant, 
dans un but prophylactique, penser à cette médication 
po~r l'expulsion des habronèmes de l'es tomac. 

Lafosse, dès 1860, traitait par des p_ansemenls humi­
des à l'acétate de plomb. 

La liqueur· de Van Swieten, employée par Rochard, 
soit en pansement, soit en injection, n'amène pas de 
guérison. 

L'açide ~icrique en solution, l'alun calciné en pou­
dre, n'ont pas donné de meill!:)u fs résultats. 

Il en est de même pour _les divers pansements humi­
des antiseptiques, et les injections antiseptiques sous­
cutanées avec: l'eau boriquée, l'eau crésylée, l'eaµ phé­
niquée, l'eau oxygénée, etc ... 

La· solution ioda-iodurée en injection ·de 2 ou 3 cc., 
complétée par un pansement à la teinture d'iode, sem­

ble avoir donné des résultats, d'après Michelin, 

~ Le· permangan:ate;-en ··poudre ou · injecté en 'solution· -à 
•2 %, employé seul, est nettement insuffisant. 

Les pulvérisaUons d'éther ·et de chloroforme, de· Blai­
-se, et .la réfrigération . par le chlorure d'éthyle-et l'acide 
·carbonique liquide, de Drouin, n'ont aucune-efficacité 
.ré~Ue. 

Même résultat négatif dans 'l'emploi de . l'irrigation 
_continue et des sachets de glace avec cette différence : 
c'e~t que l 'on constate un. mieux sensible tant que dure 
le traitement, mais dès qu'on cesse l'irrigation ou l'ap­
plication de glace on voit au bout de 2 ou 3 j<;mrs ~éap­
·paraître 'le prurit. 

· Nous avons eu le loisir d'examiner un . cheval {)Il 

traitement aux irrigations continues; nous consJatâmes 
une amélioration, dans rétat de tranquillité du mah,1.de 
et un arrêt dans l'évolution de la plaie d'ét.é ; mai~-cetl~ 
guériso_n n'est que momentanée, du fait que les. irr-iga­
tions par diminution de la température ~rrêlent le dé­
yeloppement des habronèmes larvaires, mais ne. l_es dé­

f ruisen,t pas. . 
De même le vétérinaire capitaine Marcenac, notre 

chef de service à l'Ecole de Saumur, nous a rapporté le 
cas de 3 chevaux soignés par lui avec des applications 
renouvelées de sachets de glace. Pendant la durée du 
traitement, l'amélioration fut manifeste, mais deux ou 
trois jours après l'application des sachets, l'évolution 

reprena it son cours. 
Certains auteurs eurent l'idée de cautérise~ la plaie 

soit au fer rouge, soit à l'aide de caustiques. 
Neuveux opère la cautérisation au fer rouge à plat. 

Querrand se sert d'une solution d'acide p~crique ; 
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d'autr,es: d'acide azotique pur. Ce dernier, par sa caus­

ticité très grande sur les tissus, serait à recommander, 

n 'était le danger même de son acLion trop violente. 

Enfin, bien d'autres médicaments plus sp,éciau~ com­

!ll,e l'acide a rsénieux, l 'atoxyl, l'émétique, l 'iodure d~ 

potassium, l'orpiment, eurent four moment de vogqe, 

mais sans plus de résultats. 

,Et devant cette décevante maladie, Cadéac déclarait 

t0ut net _que le nombre des médicaments employés 

montraient suffisamment leur inefficacité. 

Cependant, les t.raitements curatifs ayant le pius de 

chance de succès sont ceux qui .associent la chirurgie 

et la thérapeutique; méthodes dont le principe est 

d'opérer la , résection des bourgeons complétée ensuite 

par des applications de poudre, de liquide ou de pom­

made. 

Monnier emploie l'iodure mercurique pulvérisé avec 

certain succès. 

Drouin, après l 'excision des granulations, panse .la 
{>laie obtenue, avec une poudre desséchante comi;ne 

l'!:J-cide borique, l'acide salicylique, ou bien avec un cau­

térisant: sulfate de cuivre, teinture d'iode. 

PROCÉDÉ DE CHOIX 

L'inefficacité de tous ces traitements s'explique par 

les caractères histologiques de la granulation parasi­

~aire. Le pçirasite occupe le centre d'une masse caséeuse 

imperméable aux agents thérapeutiques. Il faut donc 

de.mander aide plus à la chirurgie qu'à la thérapeuti­

que. 

Si la plaie est située dans une r égion opéra_ble (sur 

les muscles de l'encolure par exemple ou sur un mem­

bre), il faut faire une incision large en débordanl sur 

le tissu sain. Puis appliquer sur celle nouvelle plaie 

simple une médication cicat.risante. 

Celle que nous utilisons le plus couramment est la 

pommade au novarsénobenzol au 1/40• eL le perman­

ganate en poudre. 

Enfin on reco uvre la piaie d'une légère bande de gaze. 

Si ta plaie n'est pas opérable de cette façon, ir faut 

faire alors un cnrellage sérieux de tous les boùrgeom, 

charnus: Puis éliminer toutes les granulations ou tout 

a.u moins les détruire partiellement pour que le médi­

cament puisse arriver jusqu'aux parasites. 

Et cela nécessite une véritable opération, car il faut 

cureter assez profondément. 

Sur l.a plaie ainsi nettoyée on fait pendant un jour· 

une irrigation continue, ou un pansement humide; puis 

tous les jours on appl ique la. pommade au novarséno­

benzol de façon à. ce que la plaie soit constamment re­

oouverte d'une mince couche protectrice. 

Cette pommade a de réelles propriétés préventives et 

curatives: elle éloignè les mouches el elle agit très acti­

vement sur les plaies habronémiques. Enfin la dermite 

granuleuse, transformée en plaie ordinaire, est suscep­

tible d'un traitement simple par des poudres siccat.ives 

qui aident à la cicat.risation. 

Nous insistons sur le fait que nous ne mettons pas 

de pansement, sauf une très légère bande de gaze ou de 

toile. Nous croyons que le pansement couvert est une 

erreur,· car il entretient dans la plaiè un~ chaleur favo­

rable au prurit et ù, l'agrandissement de la plaie. 
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Obersvations 

. . , 

OBSERVATION I 

Au mois de juin 1927 entre à l'infirmerie de l'Ecole un 
cheval porteur d'une plaie d'été à la face interne du genou 

droit, large de 3 cm. environ. 
Pendant une semaine celle plaie est traitée par des lavages 

d'eau permanganatée à 1 pour 1.000; comme appareil protec­
teur, du permanganate en poudre et un pansement ouaté sec. 

Mais la plaie ne fai~ que s'accroître et atteint une dimen­

sion de 5 cm. de diamètre. · 
Nous avons alors l'idée de faire une cautérisation de toute 

la surface de la plaie; . non pas une cautérisation simple à 

plat, mais faite en deux temps, une oblique de dehors en 

dedans tout autour de.la plaie, au bord vers le centre, et une 
autre pour détruire les granulations périphériques sans crain­
dre de passer le cautère sous la peau du bord de la plaie. 

Puis l'opération est complétée p.ir la mise de permanga­

nate en p oudre. Une bande de gaze retenue en haut par du 
collodion protège la plaie des mouches. 

Application quotidienne de permanganate. Au bout de huit 
jours la plaie est en progrès; cinq jours après le cheval quit­
tait l' infirmerie, n 'ayant plus au genou qu'une simple plaie 
dont la cicatrisation se fait normalement et est activée par 
un pansement contenant une poudre siccative: 

Dermatol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 partie 

Acide borique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 parties 

Charbon de bois . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 parties 

OBSERVATION II 

Le 24 aoîtt, la jument Viveline nous est présentée avec une 

plaie à la face gauche de l'encolure. Le diagnostic de plaie 
d'été est fait de suite. C'est une plaie relativement récente : 

saigneuse avec bourgeons charnus. 
Nous pratiquons l'ablation de tous les bourgeons et un 

curettage sérieux du fon d de la plaie pour éliminer toutes 

_les granulations caséeuses qui s'y trouvent .. Ceci fait, nous 
appliquons tous les jours du p ermanganate pulvérisé sur la 

plaie. 
Dix jours après, la jument, avec quelques précautions, re-

prenait son travail. 

OBSERVATION III 

Le 28 aoîtt c'est un cheval porteur d'une plaie d'été au 

grasset droit.' La méthode précédente est appliquée suivant 
les mêmes principes : ablation, curettage et médication anti-

septique au permanganate. 1 
Les mêmes résultats satisfa isants sont obtenus quoiqu'un 

peu plus lentement; mais ce ·retard fut dû sans doute aux 
difficultés que nous avons eues à mettre le cheval dans l'im­

possibilité de se gratter. · 

OBSERVATION IV 

Cette observation et celle qui va suivre ont été reculillies 

dans la clientèle d'un vétérinaire du Midi chez qui nous 

avons travaillé quelque temps. 
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C'est un cheval assez gravement atteint, le propriétaire 
ayant attendu avant de nous faire appeler, - il présente une 
plaie assez large à la base de l'encolure, à l'endroit du col­
lier. 

Sur les conseils du vétérinaire, nous essayons des injec­
tions intra-jugulaire de novarsénobenzal que nous prati­
quons comme suit : 

Quatre injections à 2 jours d'intervalle chacune et à dose 
respective de 1 gr-2 grs-3 grs-3 grs, en solution aqueuse. 

Puis nous arrêtons une semaine, et nous refaisons encore 
une série de 3 injections à doses croissantes : 2 grs--2 grs 50 
3 grs. 

Mais en même temps nous prntiquons un traitement local 

approprié : curettage des bourgeons et application de pom­
made au novar senobenzol. 

Le jour de la dernière injection, dernière fois que nous 
avons vu l'animal, l a plaie de l'encolure avait diminué de 
moitié. L'aspect rosé et lisse de la surface de la p laie faisait 

présager une guérison proche. 

OBSERVATION V 

Vu .chez le même vétérinaire, un cheval atteint au boulet 
antérieur gauche à la face antéro-exlerne. 

Le traitement du cheval de !'Observation IV nous occa­

sionnant dan.s le même moment de nombreux déplacements 
nous décidons de n'employer que la p ommade au novarse­

benzol d'autant plus que r ien ne nous prouve que les résul­
tats obtenus quels qu'ils puissent être sont dus aux seules 
injections intraveineuses. 

Après avoir curetté l'épaisseur de la plaie nous mettons 

notre pommade en recommandant au propriétaire d'en re­
nouveler tous les jours l'application. 8 jours plus tard le 

prurit étant toujours de même intensité nous faisons une 

cautérisation à plat de la surface de la plaie et un curettage 
partiel, des points nous paraissant encore parasités. · La mê­

me médication est prescrite ... Du jour de notre seconde in­

tervention la cicatrisation fît des progrès. 

EN RESUME: 

Si nous avons obtenu des résultats, c'est que nous n'avons 
pas hésité à pratiquer les opérations qui s'imposaient sans 
attendre les résultats incertains des médicaments employés 

seuls. Nous nous sommes appliqué à suivre non pas un trai­
tement unique, mais au contraire variable dans ses modali­

tés suivant chaque cas. 
Remarques. - Nous avons omis volontairement dans nos 

observations, de mentionner certaines mesures que nous fai­

sions prendre aux propriétaires ; nous voulons parler : 

De l'immobilisation du patient. 
Des promenades quotidiennes. 
Et à plusieurs d 'entre eux, l'administration de vermi­

fuges. 
1 • L'immobilisation est de toute nécessité si l'on ne veut 

pas q~ie l'animal augmente la gravit[ de son mal par le grat­
tage et les morsures de la plaie pmrigineuse. Cette conten­
tion varie avec le siège des plaies : collier de bois et attaché 

court ; entraves aux p.ic,ds, botte de paille entre les jambes 
sous le poitrail pour empêch!;!r l'animal de frotter ses mem­

bres les uns contre les autres etc ... 
2° Promenade et travail : C'est une question de bon sens. 

Le travail léger ou la promenade en même temps qu'ils fa­
vorisent une meilleure défense de }'organisme, distraient le 

malade du prurit qui I.e tourmente. 
3° Les vermifuges. - Quand nous pensons qu'un cheval 

a plaie d'été à des chances d'être en étal de parasitisme sto­
macal, nous ne manquons pas de traiter, du p oint de vue 
prophylactique, en même temps et les plaies et l'appareil 
digestif. 



Il est facile de s'assurer de l'intégrité de l'estomac par 

un diagnostic microscopique des crottins recueillis le jour 
de la première visite ,chez le client ; examen des plus sim-

1 
pies dont on verra la technique d:ins le chapitre de la pro-
phylaxie. 

Mais si le malade vit avec des compagnons d'écurie notre 

examen ne s'adresse pas toujours au porteu1· de plaies d'été; 
notre suspicion va d'emblée à l'animal qui nous semble le 
moins en êta( de santé. 

Prophylaxie 

Il ne servirait de rien de traiter les animaux malades 

si l'on oubliait les mesures d'hygiène nécessa ires basées 

sur les découvertes ùe l'étiologie el de la pathogénie de 

celle aff eclion. l . 
Les principales indications à remplir pour appliquer 

ces mesures sont : 

1 • La protection des plaies contre les mouches. 

2• La destruction des mouches. 

3• La destruction des habronèmes adultes chez les 

équidés. 

4• La destruction des larves d'habron'èmes et des 

œufs. 

1 • PROTECTION DES PLAIES. 

'I'ous les chevaux porteurs de plaies ordinaires en été 

sont des candidats à la dermite granuleuse. Il importe 

donc de préserver ces plaies soit par un appareil pro­

t.eéteur, soit par un médicament susceptible d'él~igner 

les mouches. 

On a recommandé le pansement couvert; il a, à notre 

avis, le grand inconvénient d'entre'tenir une chalèur 

propice au développement des larves, el au prurit quand 

les plaies sont déjà infectées. 

Le collodion paraîL être imperméable aux larves. 

Les emplâ tres deviennent craquelés et laissen t_ des 

interstices par où peuv,ent pénétrer les larves. 

Un grand nombre de poudres et de pommades ont 

été utilisées et toutes avec des succès différen ts : la pou­

dre de charbon de bois, l'acide picrique et le perman­

ganate · qui• nous a donné d'excellents résultats. 

Mais toutes ces substances agissent en formant ayec 

la sérosité de la plaie un magma isolateur. 

Avec les pommad·es on obtient d'emblé-0 ce résulLat. 

En outre, si on incorpore dans celles-ci des substances 

amères ou à odeur forte, on réalise une meilleure dé­

fense contre les m ouches : telles son t les pommades à 

l'huile de cade, au novarsénobenzol, à l'acide phéniqu~. 

Nous avons eu tout à nous louer de la pommade au 

novarsénobenzol même employé préventivemen t. 

' 2° DESTRUCTION DES MOUORWS. 

a) Moyens préventifs d'hygiène générale : 

Il y a lieu d'avoir dans les écuries une demi-obscurité 
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ou une lumière tamisée, en rneLlant des rideaux, de cou­

leur bleue, de préférence, aux fenêlres de ces écuries. 

Doubler les lucarnes et fenêlres de treillages métal­
liquès assez fins. 

Pour les chevaux, leur me Ure des carapaçons; ou 

bien· les enduire db lotions diverses, à base de · crésyl, 

de pél-role, de vinaigre, de feuilles de noyer, etc ... 
b) Dectruclion des mouches ·adultes : 

Celte destruction se fait par l'emploi de pièges divers; 

les papiers tue-mouches, tt·ès en honneur dans les cam­

pagnes - des bra.rÎches de genêt suspendues au plafond 

des écuries; les mouches s'y réfugient pendant la nuil 
et on brûle le tout de très bonne heure le lendemain 
matin. 

On -emploie aussi la poudre de pyrèthre. On peut met­

tre dans un coin de l'écurie des assiettes contenant unt> 

solution formolée : formol, 15 % ; lait, 25 % (ou pefü 
lait); eau, 65 %. 

On emploiera avec succès des fumigations au crés?l 

(5 grammes par mètre cube), suivant la technique dr 
Rouhaud. Mais ces fumigations demandent 5 ou 6 heu­
res ·pour bien agir. 

c) Deslmction des œufs el des larves de mouches : 

Nous en parlerons au sujet de la destruction des em­

bryons et larves d'habronèmes, car les mêmes métho­
des visent ' les cieux espèces. 

d) Destruction par les ennemis natw•e[s des mouches: 

Nous savons que l'évolution des embryons et larves· 
d'habronèmes à l' intérieur de la mouche provoquent 

certaines réactions, vé_ritable désordre qui amène assez 

souvent la mort des insectes. C'est le parasitisme. des 

mouches comparable au parasitisme des grands ani­

maux; les insectes parasités ne s'alimentent plus ou 

presque, et finissent, dans une notable proportion, par 
mourir. 

Il faut signaler des champignons, tel que « l 'empusa 

.muscœ » ·qui vit aux dépens des mouches et empêche 
leur développement. 

Des insectes eux-mêmes dont les femelles pondent 

des œufs dans les pupes des mouches et les larves qui 

en éclosent se nourrissent en mangeant les pupes qui 

le.s hébergent. 'I'els sont: « nosonia brévicornis », « spa­
langia muscidarum » . 

Les guêpes, les scolopendres, les araignées, les oiseaux, 

les lézards, les volailles, sont de grands mangeurs d'in­

sectes, de mouches en particulier. Une poule, dit-on, 
détruit en moyenne 1.000 larves par jour. 

3° DESTRUCTION DES HABRONÈ.MES ADULTES VIVANT DANS 

L'ESTOMAC DES ÉQUIDÉS, 

Il est tout aussi nécessaire de détruire les habronè­
mes, que les mouches. 

Il faut donc rechercher les animaux porteurs d'ha.­

bronèmes adultes. Pour cela l'examen microscopique 
8'impose. 

Pour arriver à faire un bon examen, il faut prendre 

soin de diluer un peu de crottin dans une solution de 
sel de cuisine à saturation ; on laisse la mixture dépo­

ser pen_dant 1 heure ou 2 dans un verre étroit et pro­

fond (un tube à essai par exemple). Les œufs d'habro­
nème montent à la surface du liquide et c'est à. cette 

partie qu'on s'adresse pour chercher les œufs embryon­
nés. 

.Î 



On pourrail aussi, comme Hodgkins le préconise, 

fa ire de grands lavages do l 'eslomac après une période 

de diète ou barbotages do 2 jours et de j eûne de 36 

heures, avec une quinzaine de li tres d'eau chaude. Il 

dit que les vers se trouvent dans les dernières parties 

qui s 'écoulent du siphonnage du contenu stomacal-. 

Mais le défaut de celte technique - est l'incapacité de 

mettre en évidence habronéma mégastomum, qui reste 

enfoui dans les abcès sous-muqueux. 

Cependant ce procédé suggère une méthode de trai­

tement qui amènerait les anthelmenlhiques directement 

au contact de l'estomac et do ses parasiles. 

Les médicaments _les plus en honneur sont les arséni­

caux, l'essence de térébenthine, le thymol; mais nous 

donnons· la préférence à l'huile de chenopode à dose de 

15 à 20 grammes administl'ée en solution gommeuse, à 
la sonde. C'est un médicamen t qui, d'après de récentes 

recherches, agirait ef(lcacement sur les abcès sous-mu­

queux dus à habronema megaslomum. 

4• D ESTRUCTION DES Ei\lRRYONS ET LARVES D'HABRONÈMES 

ET DES ŒUFS E'l' LARVES DE MOUCHES. 

Celle destruction est réalis.ée par : 

a) La · désinfection des fumiers. 

b) La désinfection des cadavres el des fosses d'ai­

sance. 

li faut, en premier lieu , enlever les litières aussi sou­

vent que possible el nettoyer à fond le sol et les r igoles 

des écuries lors du renouvellement de ces litières. 

On aura soin d'asperger les cadavres, quels qu'ils 

soient, avec do l 'huile lourde de houille ou une solution 

de sulfate ferrique· à 10 %, 

-4.7-

On arrosera les fosses d'aisance avec le mélange sui-

vant: 

Sulfate fe1·rique . . . . . . . . . . . . 2 à 5 kilos 

Huile lourde de houille . . . . . 500 cc. 

Eau . . . . .. . .. . .. ..... , . . . . 10 litres 

pour 2 mèt res cubes de· fosse. 

On répandra sur les litières et le fumier une solullon 

crésylée à 5 % ou une solution de sulfate ou sesquio­

xyde de fer à 10 % . Mais il est préférable, du point de 

vue pratique, de so servir de la méthode biothermiquc 

de Roubaud; il avait remarqué que, grâce à la présence 

de microbes anaerobies et aerobies, il y avait une fer­

mentation qui s'opérait à l 'intérieur du fumier -· fer­

mentation qui a tteignait au centre du las une tempéra­

ture de 70 à 90" en l'espace de 24 heures à peine. 

D'autre part, les œufs de mouches sônt tués ù une 

température de 46" et les larves â 50". 

Il suffira donc, a insi que l'indique Roubaud, d',mlr­

ver la litière tous les jours el de l'en fou ir au ccnll'l' rJu 

tas de fumier. La fermentation dégagée par le fumier 

esl suffisante, on l'a vu, pour d~lruire œufs et la r ves de 

mouches, embryons el lArves d'habronèmes. 

Celle méthode de désinfection, vaul d'ailleurs pour 

beaucoup de parasites do l'appareil diges tif des équidé:,. 



Conclusions 

De l'ensemble de cette étude, nous pouvons nous résu7 
mer ainsi: 

I. - L'habronémose cutanée est une affection sai­

sonnière des pays à climat chaud et humide. 

IL - La plaie d'été est .toujours une lésion secon­
daire; ,il ne peut pas y avoir de plaie d'été sans une 

effraction ou une continuité de tissu préexistante. 

III. - Un second facteur des plaies d'été est l'apport · 

d'une des trois larves du genre habrooéma qui sont les 
1 

parasites nécessaires des plaies granuleuses. 

IV. - Habron~ma mégastomum est le parasite qu'on 

trouve en France; tandi~ que habronéma muscœ et 
habronéma microstomum sont plus fréquents à l'étran-

ger. 

V. - Les mouches sont nécessaires pour véhiculer 

les larves; et 10; propagation de la maladie n'est pa,s 

possible' par ·1~ ·seul contact du fumier ou des litières. 



Les mouches transportent les larves sur les plaies bana­

les; ces larves pénètrent à l'intérieur et les transfor­
ment en plaies d'été. 

VI. - La con tagion est un corollaire: elle est impos­
sible à réaliser sans les mouches. D'autre par t, ces mou­

ches ne peuvent pas aller s'infecter sur une plaie d'été, 
car les larves sont inaccessibles dans leurs granula­

tions. 
Alors! Quelles explications donner du danger des 

mouches et de la rela tion étroite qui existe entre leur 
parasitisme et les plaies d'été d'un cheval ? 

Eh bien, sans aucun doute, la réponse doit être re­

cherchée chez ce cheval malade qui doit, selon toute 
vraisemblance, être porteur lui-même de parasite!? adul­
tes, ou pour le moins un de ses proches voisins d'écu­

rie. 
Il serait téméraire de penser que seuls les chevaux 

parasités son t sujets aux plaies d'été, d'autant plus que 
· nous avons vu des chevaux se guér ir de leurs plaies 
et ne plus présenter de récidive après qu'on l~s e11t 
changés d'écurie. Mais il y a tout lieu de penser que 
beaucoup de malades doivent le caractère récidivant de 
leurs lésions au seul fa it que leur parasitisme stoma­
cal entretient tous les étés une infection réciproque des 
mouches. 

VII. - Les insectes suceurs sont les hôtes intermé­
diaires d'habronéma megastomum et d'habronéma mus­

cœ, en particulier la mouche domestique. Pari;ni las 
insectes piqueurs, seul le slomoxys ca.loitrans est connu 

pour être l'hôte d'hab.ronéma, microstomum. 

VIII. - L'habronémose cutanée est une maladie qui 
mérité d'être prise au sérieux, car sans traitement radi­

cal et sans prophylaxie rationnelle, elle peut amener, 
outre une déprécia tion économique pour certains su­

j ets, des complications fonctionnelles rendant l'utili­
sation impossible. 

IX. - Dans l'état actuel de nos connaissances, il ne 
s'agit pas de trouver un médicament spécifique·, ni de 
suivre un traitement toujours le même sous prétexte 

qu'il s'est montré efficace dans un cas; il faut, de quel­
que manière que l'on s'y prenne, avoir toujours pour 

but de déh·uire le plus rapidement possible la lésion 
habrohémique el la transformer ainsi en plaie banale. 
sérieuse quelquefois, mais n'ayant jamais le cai'aclè.t!i'l 

envahissant de la plaie granuleuse. 

X. - La lutte contre l'habronémose cutanée doit 
comprendre la cure chirurgicale de tous les malades 

et un traitement anthelminlhique des animaux atteints 
cl 'habronémose stomacale. 

XI. - La prophylaxie, qui reste encore comm.e un0 

des meilleures ~rmes contre cette affection, comporte : 
la préservation de toutes les plaies contre les mouche;; 
pendant la saison chaude - la destruction de ces mou­
ohBs - et la désinfection des fumiers et des litières. 

XII. - Cette désinfection est obtenue d'une façon 
suffisante par la méthode biothermique de Roubaud. 
qui est d'ailleurs une méthode de désinfection générale, 
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éqµid~s. 
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XIII. - Le , traitement au novarsénobenzol, quoique 

-nous ayant donné de bons résultats, ne doit pas nous . . 

leurrer. Nous avons toujours employé le novarsénoben-

zol en même temps que nous pratiquions le traitement 

chirurgical. 

Sa11s rie.n enlever aux propriétés excellentes dé ce mé­
dical{lent, de la pommade en particulier, nous restons 

partisan de l'intervention :;anglanle, mais rapide, tou­

tes les fois .qu'il se peut. 

' J J, ,: 'ji 
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