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test clinique

Deux bovins mâles castrés de race
Normande âgés de 8 et de 12 mois
sont hospitalisés fin septembre 2017

au CHUV d’Oniris pour déficit staturo-pon-
déral et maigreur. D’autres animaux du
même lot dans l’élevage ont présenté des
signes cliniques analogues.
● Il s’agit d’un élevage de vaches Normandes
situé en Mayenne avec des vêlages étalés
toute l’année et un âge moyen au 1er vêlage
de 34 mois. Les veaux sont nourris au lait de
vache, de la naissance à 4 mois (sevrage). Ils
sont élevés en case individuelle jusqu’à 3
mois, puis transférés en cases collectives
extérieures de 5 animaux où ils sont complé-
mentés en foin et en aliments du commerce.
Après le sevrage, les animaux sont regrou-
pés en cases de 10 individus, en bâtiment sur
litière accumulée (alimentation : paille d’or-
ge, foin, maïs). Il y a deux bâtiments, l’un de
8 cases, l’autre de deux cases. Les cases sont
curées une fois par an. L’éleveur recherche
une croissance “lente” avec un objectif de
650-700 kg à 30-32 mois. La sortie au pâtura-
ge se fait selon l’âge et la taille de l’animal. 
● Trois animaux d’environ 8-12 mois n’ayant
pas encore pâturé ont montré en septemb-
re une faiblesse, un abattement, des
muqueuses pâles évoluant très rapidement
vers un décubitus. L’un est mort dans l’éleva-
ge et l’autopsie n’a pas permis de relever de
lésions macroscopiques particulières si ce

n’est un tableau d’anémie. Les deux autres
ont été envoyés au CHUV d’Oniris. 
● Les problèmes remontent au printemps
où une dizaine d’animaux sur 40, âgés de 8-
12 mois, sont morts à la suite d’une rapide
dégradation de l’état général avec un
tableau similaire. 
● Aucun traitement n’a été tenté. 
● Un bilan sanguin minéral et oligo-vitami-
nique (NBVC) a été réalisé sur 5 animaux
(dont les 2 acheminés à Oniris) et fait
notamment apparaître des niveaux faibles
de cuivre plasmatique (4 animaux sur 5), et
des valeurs très faibles de vitamine D3 et de
vitamine A sur le pool sanguin (tableau 1
cf. Tests réponses). ❒
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A la demande de l’éleveur, une recherche du
virus de la BVD par PCR a été effectuée et
est revenue négative.
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QUELS EXAMENS 
COMPLÉMENTAIRES RÉALISER ?

L’animal âgé de 8 mois

● A l’examen clinique en début d’hospitalisa-
tion, le déficit staturo-pondéral est objectivé
(116 cm de tour de poitrine au lieu de 134-
147 cm en valeur de référence) ainsi que l’é-
tat de maigreur. 
Les muqueuses sont légèrement pâles, et
l’animal présente des traces de léchage sur
le pelage ainsi que des poux piqueurs en
nombre modéré. 
Aucune anomalie n’est relevée au niveau
cardio-respiratoire, digestif, urinaire et loco-
moteur. 
L’état clinique est stable durant la semaine
d’hospitalisation hormis la pâleur des
muqueuses qui s’accentue légèrement.
● Le diagnostic clinique est celui d’un déficit
staturo-pondéral sévère associé à une ané-
mie sans hémoglobinurie ou autre symptô-
me associé. 
● Le diagnostic différentiel inclut les parasi-
toses internes (bunostomose, trichurose, fas-
ciolose, coccidiose) et externes (phtiriose à
poux piqueurs), les carences (cobalt, cuivre
ou fer), les inflammations et les néphropa-
thies chroniques.
● Les examens complémentaires indiquent
une anémie marquée, normocytaire et nor-
mochrome hyporégénérative, une hypoal-
buminémie et une hypoprotéinémie légères
ainsi qu’une hyposidérémie (tableau 2). 
Ils révèlent également une leucocytose
légère avec neutrophilie (8,3 x 103 / µL) et
une fibrinogénémie dans les valeurs norma-
les (3,3 g/L). 
Les paramètres rénaux, hépatiques et le
temps de coagulation ne montrent pas d’a-
nomalie. 
● Un frottis sanguin n’a pas permis de mettre
en évidence d’éléments parasitaires ou bac-
tériens. 
● Un examen coproscopique a montré la
présence d’œufs de strongles digestifs (270
œufs/g fèces / opg) et la coproculture a pré-
cisé qu’un seul type larvaire était retrouvé
(larves de type Bunostomum). 

1

Présence de vers blancs et trapus 
dans la lumière du duodénum 
(photo Service Autopsie, Oniris).

1

test clinique
les réponses

un cas de bunostomose
(Bunostomum phlebotomum)

chez un bovin Normand de 8 mois

Tableau 2 - Numération formule sanguine 
pour l’animal âgé de 8 mois 

25/09/17 28/09/17 Normes

● Globules rouges 3,7 x 106 µL 3,6 x 106 µL [7,4 - 11,6]

● Hémoglobinurie 53 g/L 51 g/L [98 - 153]

● Hématocrite 15 % 15 % [26 - 40]

● VGM 41,4 fl 41 fl [29 - 40]

● CCMH 34,4 % 34,9 % [30 - 36]

● Réticulocytes 0,4 x 103 /*L 0,4 x 103 /*L 0

● Albumine 23 g/L [27,7 - 40]

● Protéines totales 56 g/L [59,5 - 80]

● Fer 13 µmol/L 15 µmol/L [18 - 54]

Tableau 1 - Rapport d’analyses NBVC du 21/09/2017 

N° animal Cuivre Calcium Phosphore Vitamine A Vitamine D3

● 8229 20,87 µmol/L 2,25 mmol/L 2,67 mmol/L

● 8226 6,89 µmol/L 2,09 mmol/L 2,63 mmol/L

● 8216 12,03 µmol/L 2,24 mmol/L 2,95 mmol/L

● 8223 6,65 µmol/L 1,67 mmol/L 1,33 mmol/L

● 8225 8,11 µmol/L 2,07 mmol/L 2,89 mmol/L

● Pool 16 17

● Normes 11,8-18 µmol/L 2,17-2,84 mmol/L 1,3-2,5 mmol/L > 30 > 36
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● A l’autopsie, les lésions significatives por-
tent sur :
- l’état d’embonpoint : animal amaigri avec
une atrophie séreuse diffuse marquée du
tissu adipeux (luisant et gélatineux) ;
- l’intestin grêle proximal : présence de très
nombreux nématodes (1 à 3 cm de long)
associée à un contenu duodénal muqueux
et à un épaississement modéré de la
muqueuse intestinale (photo 1).
● Quelques trichures sont retrouvés au
niveau du cæcum.
● Après lavage des 6 premiers mètres d’in-
testin grêle dans 5 L d’eau et tamisage de la
suspension sur un tamis de 200 µm (photo
2), les nématodes sont récoltés à la loupe
binoculaire, fixés à l’alcool à 70° puis identi-
fiés au microscope. 
● L’espèce identifiée est Bunostomum phle-
botomum (photo 3) et le nombre de vers
compté est de 1009.

L’animal âgé de 12 mois

● Le second animal présente un tableau simi-
laire mais moins prononcé : retard de crois-
sance (123 cm de tour de taille pour 145-159
cm), anémie légère se déclarant en cours
d’hospitalisation. Les résultats de la copro-
scopie indiquent 30 opg de trichures. 
● L’autopsie, hormis l’amaigrissement, l’atro-
phie séreuse du tissu adipeux et la présence
de quelques trichures, ne permet pas de
mettre en évidence de lésions macrosco-
piques significatives. 
● Suite à ces informations, le vétérinaire trai-
tant a réalisé 5 prélèvements de fèces sur un
lot de génisses le 6 octobre pour coprosco-
pie. Les résultats indiquent la présence
importante d’œufs de Bunostomum et de
trichures en association sur un animal et une
forte variabilité dans les valeurs coprosco-
piques entre animaux (tableau 2).

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

➜ Le diagnostic final est celui d’une infesta-
tion clinique par des nématodes digestifs
du genre Bunostomum se traduisant par
une anémie et un déficit staturo-pondéral
sur des bovins normands de 8 à 12 mois.
DISCUSSION

Le parasite

● Bunostomum phlebotomum est un néma-
tode digestif des bovins appartenant à la
famille des Ankylostomes et dont la distribu-
tion est cosmopolite. C’est un ver blanc-gri-
sâtre trapu et de grande taille (1-3 cm) qui vit
dans la partie antérieure de l’intestin grêle.
Le développement œuf-L3 se produit en
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Extrémité antérieure de Bunostomum
phlebotomum. 
On distingue les plaques chitineuses 
tranchantes au bord de la capsule buccale 
ainsi que les dents (ou cones),
à l’intérieur de la capsule.

3

Lavage de 4 à 6 m d’intestin grêle proximale, 
puis tamisage du produit de lavage sur un tamis 
de 200 µm (photos MAE, Oniris).

2

Tableau 3 - Coproscopies quantitatives 
du 6/10/17 (en opg)

Animal Strongles 
gastro-intestinaux

Type larvaire
(coproculture) Trichures

● 8246 0 - 0

● 8219 420 Bunostonum 180

● 8241 0 - 0

● 8225 30 Bunostonum 30

● 8235 0 - 0

2
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environ une semaine lorsque les conditions
sont optimales (chaleur et humidité).
L’infestation des bovins se produit soit par
ingestion des L3, soit par pénétration cuta-
née. Dans ce dernier cas, les larves migrent
par voies sanguine et lymphatique jusqu’aux
poumons, puis remontent l’appareil respira-
toire avant de regagner le tube digestif
(période prépatente de 6 à 10 semaines). Le
pouvoir pathogène est lié au caractère
hématophage des stades larvaires et des
vers adultes [2] avec un tableau clinique
associant anémie, œdème, perte de poids
et parfois de la diarrhée. 
● Une baisse significative du cuivre plasma-
tique est également notée lors d’infesta-
tions expérimentales de veaux par B. phle-
botomum bien que le mécanisme sous-
jacent ne soit pas connu [2].

Données épidémiologiques

Répartition géographique

● Les ankylostomes des ruminants, dont
Bunostomum spp, ont une distribution mon-
diale mais sont particulièrement importants
dans les zones tropicales car le développe-
ment et la survie des larves infestantes
nécessitent chaleur et humidité. 
● En zone tempérée, les cas de bunostomo-
se peuvent être rencontrés chez les animaux
autour de l’âge d’un an, élevés sur des litiè-
res humides, insuffisamment renouvelées et
riches en matières organiques (rôle proba-
blement important de l’infestation par voie
transcutanée) le plus souvent, pendant les
mois chauds de l’année. Ce mode de
conduite favorable aux infestations fait qua-
lifier la bunostomose de “parasitose d’inté-
rieur” sous nos contrées [4].

En France

● Les cas d’infestation clinique de bovin par
Bunostomum phlebotomum ne sont pas fré-
quents en France. Néanmoins, leur impact
peut être très significatif dans certains éleva-
ges sur des bovins jeunes autour de 12 mois. 
● Argenté et coll [1] relatent des problèmes
de croissance et un mauvais état général sur
des génisses laitières Holstein de 8 mois
(entre les mois d’août et d’octobre) associés
à une anémie très marquée et à un œdème
sous-mandibulaire évoluant rapidement vers
du décubitus et de la mortalité pour 5 ani-
maux sur 28 ; les animaux étaient élevés en
stabulation libre sur paille et le diagnostic a
été réalisé par la présence massive de
bunostomes (pas de dénombrement). 
● Devos et coll [4] décrivent le cas, au mois
d’octobre, d’une génisse laitière de 10 mois
élevée en stabulation (pas de pâturage) pré-
sentant une anémie très sévère (hématocrite
à 7 p. cent), une cachexie et un décubitus. 
A la coproscopie, les auteurs dénombrent
3500 opg de strongles gastro-intestinaux,
100 opg de trichures et 50 opg de
Strongyloides. A l’autopsie, la charge parasi-
taire est évaluée à 2500 bunostomes et 100
trichures. Les coproscopies réalisées sur le
reste du lot ne montrent qu’une seule génis-
se positive en strongles gastro-intestinaux
avec 50 opg [4].
● Des infestations de 100 à 500 vers adultes
peuvent être associées à des signes cli-
niques tandis que des charges parasitaires
autour de 2000 vers peuvent provoquer la
mort [7, 9]. Les infestations sévères tou-
chent le plus souvent les jeunes animaux
entre 4 et 12 mois car une forte immunité se
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Figure - Morphologie des larves infestantes de nématodes digestifs 
de ruminants [3]

Strongyloïdes Cooperia Bunostonum

Trichostrongylus

Teladorsagia Nematodirus

Chabertia
Haemonchus
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du bovin se réalise par l’ingestion de cet
œuf embryonné, ce qui est facilité lors d’éle-
vage en bâtiment (souillures des aliments). 
● Les circonstances de fortes infestations par
les trichures sont similaires à celles des
bunostomes (mauvaise hygiène des litières). 
● Ces deux types d’infestation, Bunostomum
et Trichuris, ont eu très probablement des
effets majorés par un niveau nutritionnel ou
des apports défaillants attestés par les
niveaux en vitamines et par la conduite ali-
mentaire. 
● Après traitement anthelminthique du lot
(ivermectine), distribution d’un complément
minéral vitaminé (CMV) et correction de la
ration, les mortalités ont cessé et les ani-
maux ont repris de l’état.

CONCLUSION

● La bunostomose bovine est une strongylo-
se clinique peu fréquente en zone tempé-
rée. 
Cette affection doit toutefois être envisagée
pendant la période estivo-automnale, dans
le diagnostic différentiel d’un syndrome ané-
mie, hypoprotéinémie avec forte perte d’é-
tat chez un animal jeune élevé en bâtiment
dans des conditions d’hygiène (litière) et
d’alimentation déficientes. 
● Le diagnostic présomptif se base sur la
coproscopie quantitative associée à une
coproculture. 
● Le diagnostic de certitude est apporté lors
de l’autopsie par le dénombrement après
identification des vers adultes dans les pre-
miers mètres de l’intestin grêle. ❒

développe par la suite chez les animaux plus
âgés, avec des charges parasitaires réduites. 

Diagnostic

● Du vivant de l’animal, l’examen coprosco-
pique suivi d’une coproculture permet d’o-
rienter le diagnostic car les larves ont un
type morphologique identifiable (figure) :
petite taille (550 µm), un œsophage présen-
tant un bulbe en partie caudale, 16 cellules
intestinales peu visibles car remplies de gra-
nulations, une queue longue et effilée avec
une portion distale de 75 µm [5, 10]. 
● Des seuils coproscopiques pour
Bunostomum phlebotomum ont été propo-
sés : infestation faible <20 opg, infestation
modérée 20-100 opg, infestation forte > 100
opg [9], voire infestation fatale > 400 opg [6]. 
● Lors d’autopsie, la mise en évidence et le
comptage des parasites sont aisés dans les
premiers mètres de l’intestin grêle.
Traitement

Les anthelminthiques nématocides à large
spectre (benzimidazoles, lévamisole, lacto-
nes macrocycliques) sont actifs vis-à-vis des
stades adultes de B. phlebotomum.

Dans ce cas

● Dans le cas clinique rapporté ici, les ani-
maux sont infestés à des degrés divers par
des bunostomes mais également par des tri-
chures qui peuvent eux aussi induire ané-
mie, perte d’état, diarrhée, voire de la mor-
talité [8]. Les trichures ont un cycle externe
dans lequel la larve L1 se développe dans
l’œuf après émission des fèces. L’infestation
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formation continue
1. La bunostomose clinique bovine, bien que peu fréquente, se rencontre sur des bovins

âgés d’environ un an, en bâtiment, plutôt en automne, lors de conditions d’hygiène 
et d’alimentation déficientes :                 
                                                                    a. oui b. non

2. La suspicion clinique de bunostomose chez les bovins s’appuie sur un tableau clinique
d’anémie et de diarrhée :

                                                                        a. oui b. non 
3. Les helminthes de l’espèce Bunostomum phlebotomum peuvent être facilement 

visualisés (grande taille) :
                                                                   a. Dans la caillette 
                                                                    b. Dans l’intestin grêle
                                                                    c. Dans le cæcum

4. La coproscopie doit être associée à une coproculture pour établir un diagnostic 
de bunostomose :                                     a. oui b. non

5. Les lactones macrocycliques sont les seuls anthelminthiques efficaces 
contre Bunostomum :                               a. oui b. non
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