
Une maladie parasitaire
ancienne et connue

La besnoitiose est provoquée par
un parasite unicellulaire de la
famille des coccidies. La transmis-
sion se fait essentiellement par l’in-
termédiaire de gros insectes
piqueurs, comme les taons ou les
stomoxes. Ce parasite se dévelop-
pe sous forme kystique dans plu-
sieurs tissus, dont la peau. Le para-
site connaît un grand nombre d’hô-
tes dont les bovins, caprins, équins.
En France, la besnoitiose est obser-
vée depuis longtemps en Midi-
Pyrénées. Elle est apparue en
2002-2003 dans les Alpes du Sud,
certainement suite à l’introduction
d’animaux provenant des foyers du
sud-ouest.

La besnoitiose se déclare
en trois étapes

- phase fébrile : plusieurs jours
après la contamination du bovin,
une très forte fièvre (41-42°C)
apparaît. L’animal est essoufflé,
congestionné (yeux rouges, nez qui
coule)
- phase des oedèmes : du liquide
inflammatoire s’accumule sous la
peau, qui devient chaude et ten-
due. L’œdème généralisé se

remarque plus facilement dans cer-
taines parties comme les paupiè-
res, le fanon, l’extrémité des mem-
bres, la mamelle, les testicules. 
Les ganglions augmentent de taille
et sont parfois visibles à l’œil nu.
- phase de sclérodermie : la peau
s’épaissit, se plisse, se cartonne
donnant l’aspect de la peau d’élé-
phant et crevasse à certains
endroits (mufle, mamelle), les poils
tombent. D’autres organes peuvent
être atteints : l’appareil respiratoire
(bronchite), l’appareil génital (avor-
tement, orchites), les yeux. Les ani-
maux s’affaiblissent lentement et
finissent par mourir d’épuisement.
En phase terminale, l’euthanasie
reste la seule solution envisageable.
Le diagnostic précoce est délicat,
les premiers signes de la maladieG
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La besnoitiose, une maladie en
extension

La besnoitiose est une maladie parasitaire connue et décrite
depuis très longtemps aussi bien en Europe du Sud qu’en
Afrique ou en Asie.

Les oedèmes, deuxième phase d'évolution de
la besnoitiose

GDS_Info PARTIE REGIONALE  23/09/08  13:48  Page 28



étant communs à d’autres mal-
adies. La besnoitiose semble paraî-
tre affecter le plus souvent les jeu-
nes bovins (2 à 4 ans) et l’expres-
sion clinique est le plus souvent
estivale. Cependant, le temps d’in-
cubation n’est pas réellement défi-
ni. Il existe parfois des formes
hivernales. La symptomatologie se
déclare alors en dehors de la pério-
de d’activité des insectes.

Diagnostic

Il existe actuellement peu de
moyen de diagnostic facilement
utilisable :
- L’examen histologique sur prélè-
vement cutané : fiable mais relati-
vement coûteux.
- L’examen visuel des animaux (scl-
ère de l’œil où apparaissent des
petits kystes).
De nouveaux moyens de diagnostic
en laboratoire sont en cours d’étu-
de. Il est probable que dès cet
automne, certain de ces tests pour-
ront être utilisés soit dans le cadre
d’un dépistage exhaustif soit dans
le cadre d’une sécurisation des
échanges d’animaux.

Traitement

En début d’évolution, des fortes
doses d’anti-infectieux (type sulfa-
mides) permettent d’arrêter l’évo-
lution de la maladie… Le bovin
atteint peut alors être engraissé ou
vêler normalement.
Il est à noter que l’animal reste por-
teur de parasites et donc source de
contamination pour le reste du
troupeau.

Prévention

En attendant de disposer d’outil de
dépistage facile à utiliser et fiable, il
est possible d’agir :

- Apprendre à diagnostiquer la mal-
adie précocement de manière à
traiter, isoler et réformer les ani-
maux atteints le plus rapidement
possible.

- Dépister des porteurs chro-
niques : le contrôle minutieux
(recherche des kystes dans les
yeux…) de tous les animaux en
zone à risque permet de dépister
les animaux sains mais porteurs de
parasites. En l’absence de connais-
sance plus approfondie de cette
maladie et par mesure de précau-
tion, il est conseillé d’éliminer ces
animaux vers un abattoir.

- Contrôler les bovins à l’intro-
duction : lors d’achat, pension,
retour de transhumance de zones
contaminées, il est conseillé de
vérifier l’absence de kystes dans les
yeux.

- Lutter contre les insectes
piqueurs : c’est pour l’instant la
seule action préventive efficace.
Mais la durée d’efficacité des traite-
ments reste limitée (15 jours à 1
mois) : des traitements réguliers et
systématiques sont nécessaires.

Guy TROUILLEUX, GDS 05 ■
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