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Oslerus osleri is a metastrongle whose first-stage larvae are expec­
torated by the bitch, and which are infecting for pups; few cases 
are described from France. The biological features of this parasite, 
diagnosis and therapy are described in a first bibliographic part. 
2 9 of 6 6 dogs examined were infected with Oslerus osleri. W e 
investigated the cause of their chronic coughing, which was not 
cured by routine therapies. Several diagnostic methods were used, 
of which endoscopy was the best. 
The following drugs were used to treat infection with Oslerus 
osleri: ivermectin, levamisole, oxfendazole and fenbendazole. 
The last-mentioned two drugs are safe for dogs and very effective 
against this parasite. 
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Résumé 

Oslerus osleri est un métastrongylidé dont la transmission est assurée 
par des larves de stade 1 expectorées par la chienne ; peu de cas 
ont été décrits en France. Les caractères biologiques de ce parasite, 
le diagnostic et la thérapeutique de l'oslérose sont analysés dans 
une première partie bibliographique. 
Sur 66 chiens examinés, 29 sont infestés. Les animaux sont présen­
tés à la consultation pour une toux chronique rebelle aux thérapeu­
tiques usuelles. Diverses méthodes diagnostiques sont utilisées parmi 
lesquelles il faut retenir l'endoscopie comme méthode de choix. 
Plusieurs molécules sont testées : l'ivermectine, le lévamisole, l'oxfen-
dazole et le fenbendazole. Ces deux dernières molécules s'avèrent, 
dans de bonnes conditions de sécurité, très efficaces à l'encontre 
de ce parasite. 

MOTS CLES : oslérose. Oslerus osleri. métastrongylidé. diagnostic, traitement. 

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 

L es tableaux I et II permettent de souligner les 
faits suivants : 

- Oslerus osleri est un parasite de canidés : espèces 
s a u v a g e s ( l o u p , c o y o t e , d i n g o , r e n a r d ) , et c h i e n 
domestique. 
Foreyt & Foreyt, 1981, grâce à un essai de transmis­
sion expérimentale du coyote au chien, démontrent 
que le canidé sauvage ne joue pas le rôle de réser­
voir pour le chien ; la p r é v a l e n c e chez le c o y o t e , 
d ' a p r è s u n e e n q u ê t e effectuée d a n s l 'é tat de 
Washington, atteint 49 %. En outre, les rats, suspectés 
de jouer un rôle c o m m e hôtes paraténiques ou hôtes 
de transport éventuels , ne semblent pas intervenir 
dans l ' é p i d é m i o l o g i e de l ' o s l é r o s e . D u n s m o r e & 
Spratt, 1979 confirment la transmission entre dingos, 
entre chiens, et l 'absence d'infestation chez le chat. 
- Ce métastrongylidé a été décrit dans de nombreux 
pays, avec une nette prédominance des pays anglo-
s a x o n s (Etats-Unis, Angleterre, Australie, . . . : Mills, 
1 9 6 7 ) . alors q u e des pays c o m m e la France sem­
b l a i e n t é p a r g n é s . V r a i s e m b l a b l e m e n t , g r â c e à la 
connaissance que nous avons du cycle évolutif et de 
la transmission du parasite, l ' incidence élevée récem­
m e n t o b s e r v é e en F r a n c e est la c o n s é q u e n c e de 
chiens parasités importés dans des élevages. 
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L 'oslèrose est u n e h e l m i n t h o s e r e s p i r a t o i r e 
contagieuse et spécifique, affectant particulière­
ment le jeune chien, due à la migration dans 

l 'organisme de larves, puis à l'installation, dans des 
nodules situés de part et d'autre du carrefour trachéo-
bronchique, des adultes d'un strongle métastrongylidé 
Oslerus osleri (Cobbold, 1879). Ce parasite, décrit ini­
tialement à Montréal par Osier en 1877, a une très 
vaste répartition géographique (tableau I) : l'article de 
Mills, 1967 fournit une e x c e l l e n t e s y n t h è s e en la 
matière (les références postérieures à cette publication 
sont citées dans la bibl iographie) ; paradoxalement, 
peu de cas ont été décrits en France (tableau II). 
C'est à partir d'élevages contaminés qu'il nous a été 
d o n n é de suivre q u e nous nous proposons , après 
une revue bibliographique générale, d'envisager les 
particularités et difficultés diagnostiques et thérapeu­
tiques inhérentes à la maladie. 
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T a b l e a u I. - Réparti t ion g é o g r a p h i q u e d e l 'os lérose à partir d e s cas c l in iques décrits d a n s la littérature. 

Tableau II. - Descriptions en France portant uniquement sur des 
chiens. 

Diverses enquêtes ont montré une prévalence élevée 
chez le chien en Angleterre : jusqu'à 18,5 % d'après 
J a c o b s & P r o i e , 1 9 7 6 , c h e z l e s c h i e n s d e r a c e 
Greyhound, 18 % chez les chiens de m ê m e race et 
6,25 % pour d'autres races d'après Hovel & Weston, 
1 9 7 0 ; ces résultats sont toutefois discutables, dans la 
mesure où ils sont obtenus avec des méthodes dia­
gnostiques variées, dont certaines ( c o m m e la copro-
scopie) reconnues pour leur faible sensibilité. 

A u c u n e e n q u ê t e de c e t y p e n'a é t é r é a l i s é e en 
France : la prévalence n'y est donc pas connue ; en 
r e v a n c h e , l ' inc idence est cer ta inement é l e v é e car, 
depuis les premiers cas cliniques décrits en 1982, il 
n'est pas rare désormais d'observer cette helminthose 
au sein d'élevages, en particulier de caniches, m ê m e 
si cette race n'est pas plus prédisposée que les autres. 

LE PARASITE : OSLERUS OSLERI (COBBOLD, 1 8 7 9 ) 

Oslerus osleri ( p a r f o i s d é s i g n é s o u s le b i n ô m e 
Filaroides osleri) est un nématode métastrongylidé ou 
"strongle respiratoire". 

L'adulte mâle mesure 5 mm de longueur, est pourvu 
d'une bourse caudale atrophiée munie de deux spi-
c u l e s d e 1 0 0 pm, l é g è r e m e n t i n c u r v é s . L 'adul te 
femel le est plus long ( 1 0 à 15 m m ) , présente une 
cavité bucca le réduite, suivie d'un o e s o p h a g e dont 
l'appareil valvulaire est difficilement visible. 

Les oeufs sont ovales (90 µm de longueur sur 60 µm 
de largeur), munis d'une paroi mince, renfermant une 
larve. Les larves de stade 1 mesurent 230 à 260 µm de 
longueur, pourvues d'un œ s o p h a g e long (le tiers de 
la longueur totale) et rhabditoïde; l 'extrémité distale 
est carac tér i s t ique , incurvée e n S ( E u z e b y , 1 9 6 1 ; 
Bourdeau, 1992) . 

Ce strongle respiratoire, non hématophage, est logé 
dans des nodules intéressant la muqueuse et la sous-
muqueuse respiratoires, situés de part et d'autre du 
carre four t r a c h é o b r o n c h i q u e ; c e s n o d u l e s varient 
dans leur aspect (plus ou moins opaques , jaunâtres, 
ou au contra ire t ransparents , c lairs) et dans leurs 
d i m e n s i o n s ( q u e l q u e s m m à 1 c m de l o n g u e u r ) . 
L'examen endoscopique permet de bien voir les para­
sites par transparence dans ces nodules. L'extrémité 
postérieure de la femelle est en communication avec 
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L'OSLÉROSE DU CHIEN 

la lumière trachéale, permettant ainsi la libération des 
larves de stade 1 dans l'arbre aérifère. 

Le cycle évolutif est resté pendant longtemps mysté­
rieux : Osier, 1877 avance l 'hypothèse d'une transmis­
sion par inhalation des e m b r y o n s . Urquhart et al., 
1954 celle d'un cycle direct ; Ortlepp, 1945, par analo­
gie avec ce que l'on sait à propos des autres métas-
trongylidés (en particulier des e s p è c e s voisines du 
g e n r e Filaroides), p e n s e qu 'un hôte intermédiaire 
(escargot ou l imace) intervient dans le cycle évolutif. 

C'est Dorrington, 1968 qui, par de brillantes e x p é ­
riences, définit le stade infestant (la larve de stade 1), 
les modalités de la transmission et les étapes succes­
sives de la migration dans l'organisme (fig. 1) : 

- des chiots issus de mères infestées, séparés d'elles 
dès la naissance et élevés par des chiennes saines res­
tent indemnes : la transmission in utero n'existe pas ; 
- l 'administration plusieurs jours de suite, par voie 
orale, d'œufs de Oslerus osleri recueillis à partir d'une 
chienne infestée assure la transmission aux chiots ; il 
n'y a pas d'hôte intermédiaire; 

- aucune prédisposition de sexe n'est observée, mais 
le chien reste susceptible quel que soit son âge ; la 
forte p r é v a l e n c e de l ' infestation o b s e r v é e c h e z le 
jeune chien tient à son comportement et à son inti­
mité avec la chienne ; 

- en effet , a u c u n e transmiss ion entre chiots n'est 
démontrée : c'est la mère qui, par la toilette et les 
soins qu'el le prodigue à sa portée, est responsable 
directement de la contamination des chiots, par les 
larves de stade 1 expectorées à la faveur de la toux ; 
ces larves, dans le milieu extérieur, sont très sensibles 
à la dessiccation et ne résistent que quelques heures ; 

- les chiots déglutissent les larves qui atteignent rapi­
dement l 'estomac, puis l'intestin grêle pour gagner les 
voies lymphatiques et le ganglion mésentérique (12h 
après leur ingestion) où s'effectue la première mue 
pour donner des larves de stade 2 ; celles-ci arrivent, 

via le canal thoracique pour la plupart d'entre elles, 
via la veine porte, le foie puis la veine cave caudale 
pour une minorité , dans le c œ u r droi t ; les larves 
atteignent les poumons où a lieu la deuxième mue 
qui donne des larves de stade 3, celles-ci remontent 
l'arbre aérifère pour atteindre la bifurcation trachéale; 
les localisations des mues 3 et 4 pour donner des 
larves 4 et des juvéniles ne sont pas connues. 

- la p é r i o d e p r é p a t e n t e est de 10 s e m a i n e s ; la 
p é r i o d e patente n'est pas c o n n u e a v e c préc is ion, 
mais la chienne est susceptible d'expectorer, de façon 
intermittente, des larves infestantes durant plusieurs 
années. 

ÉPIDÉMIOLOGIE ET CLINIQUE 

Les caractères épidémiologiques et cliniques propres 
à cette helminthose sont directement issus des moda­
lités particulières du cycle évolutif et de la transmis­
sion du parasite (Clayton & Lindsay, 1979). L'oslérose 
est une helminthose se déclarant essentiellement : 

- chez des chiens élevés en groupe : il s'agit d'une 
he lminthose o b s e r v é e en cheni l , m ê m e si des cas 
peuvent être observés sur des animaux isolés, qui 
sont alors des animaux récemment acquis et issus 
d'une collectivité infestée ; 

- chez des chiens de toute race : les descriptions ini­
tiales ayant été faites par des auteurs anglosaxons, les 
premiers cas ont été décrits chez des races élevées en 
ces pays : Greyhound, Cavalier King Charles, chien 
de P o m é r a n i e , J a c k Russell Terrier , Cairn Terrier , 
Boxer , Beagle, Bull Mastiff, Cocker Spaniel, Labrador, 
etc . (Brownlie 1990, Dorrington 1968, J a c o b s & Proie 
1976). En France, c'est le caniche qui semble être fré­
quemment infesté, les animaux appartenant à cette 
race ayant introduit l 'oslérose dans notre pays ; 
- chez des chiens jeunes : l'infestation a lieu dans les 
premières semaines de la vie lorsque le chiot est sous 
la mère ; la période prépatente étant de 10 semaines, 

Fig. 1. - Schéma du cycle évolutif de Oslerus osleri 
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la maladie se déclare chez des chiots âgés au mini­
mum de 2 mois et demi, c'est à dire au moment du 
sevrage et de la vente des a n i m a u x ; toutefois, un 
chien reste réceptif toute sa vie : un chien adulte mis 
e n p e n s i o n d a n s un é l e v a g e c o n t a m i n é p o u r r a 
contracter l 'oslérose. 

Ainsi, l 'oslérose est une helminthose contagieuse, du 
jeune chien, sévissant en collectivité. 
D'un point de vue clinique, l 'oslérose se traduit par 
une toux sèche, quinteuse, chronique et non hyper-
thermisante : elle peut être confondue avec le syn­
drome de "toux de chenil", elle n'est généralement pas 
suivie de complicat ions ni de dégradation de l'état 
général (rares cas de détresse respiratoire aiguë mor­
telle ou de p n e u m o t h o r a x : Burrows et al., 1972 ) . 
Cette t rachéobronchi te ne rétrocède pas aux traite­
ments antibiotiques et anti-inflammatoires classiques. 
(Barr et al., 1 9 8 6 ; Bourdeau, 1 9 8 2 ; Bourdoiseau & 
Cadore, 1993; Cotard. 1982; Dorrington. 1968 ; Piliers, 
1935 ; Valet-Picavet, 1991 ; Wheeldon et ai. 1977). 
Le diagnostic de l 'oslérose s 'avère difficile : la cli­
nique ne permet pas de différencier cette helmin­
those des autres causes de toux chronique du jeune 
chien (Bourdeau, 1982 ; Bourdoiseau & Cadore, 1993 ; 
Dorrington, 1968 ; J a c o b s & Proie, 1 9 7 6 ) ; il est néces­
saire de recourir à des investigations c o m p l é m e n ­
taires : 

- la coproscopie est aléatoire dans ses résultats du fait 
de l 'él imination irrégulière des larves ; Dorrington, 
1968 utilise la technique de flottation et considère que 
cette méthode n'est pas fiable ; même la technique de 
Baermann, pourtant plus sensible pour la mise en évi­
dence des larves dans les fèces, s'avère décevante : 
J a c o b s & Proie 1976 montrent que cet e x a m e n est 
négatif alors que l'autopsie révèle 18,5 % de chiens 
parasités sur un effectif de 27 animaux examinés. 

- l 'examen du mucus respiratoire et des expectora­
tions s 'avère, selon Dorrington 1968, plus sensible 
que la coproscopie , mais ne peut être réalisé clans la 
pratique courante ( Jones et ai, 1 9 7 7 ) ; 

- la radiographie peut révéler, de façon inconstante, 
des opacités nodulaires dans la lumière trachéale, diffi­
ci lement visibles au carrefour trachéobronchique; la 
lecture est difficile et cet examen peut avoir une valeur 
d'orientation diagnostique (Lauder & Lawson, 1959 ) ; 

- l ' endoscopie trachéale est le seul e x a m e n fiable 
permettant de visualiser les nodules caractéristiques, 
d'effectuer une biopsie et ainsi de confirmer la pré­
sence du parasite (Piliers, 1 9 3 5 ; Dorrington, 1968) . 

La thérapeut ique est décevante : peu d'anthelmin-
thiques sont efficaces à l 'encontre de ces nématodes 
non hématophages, situés dans et sous la muqueuse 
respiratoire (Oakley & Rowlands, 1991) . Ils sont pré­
sentés dans le tableau III. 

DIFFICULTÉS DIAGNOSTIQUES. INTÉRÊT DE 
L'ENDOSCOPIE. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE. 

L a consultation d'animaux à l'École vétérinaire de 
Lyon, pour un motif de toux chronique, nous a 
amené à établir, pour plusieurs d'entre eux. un 

diagnostic d'oslérose : les investigations complémen­
taires nécessaires et l 'examen systématique des ani­
maux des élevages contaminés d'origine sont exposés. 

Animaux (tableau IV) 

Les observations cliniques ont toutes été effectuées sur des 
chiens de race Caniche .Ces animaux peuvent être divisés, 
selon leur origine, en quatre catégories : chiens d'âges 
variés, issus de trois élevages; jeunes chiens, récemment 
acquis par leur nouveau propriétaire à partir des élevages 
précédents. 

En outre, la fréquence élevée des cas cliniques chez les 
chiots et les jeunes chiens nous a incité à diviser les ani­
maux en deux classes d'âge : une classe regroupant les ani­
maux de moins de un an, et une pour les animaux de plus 
de un an. 

Les 66 animaux examinés à l'École Vétérinaire pour un 
motif de toux chronique l'ont été sur une période de 18 
mois environ. 

Matériel 

Le matériel utilisé est le suivant : matériel de laboratoire 
nécessaire à la réalisation d'une coproscopie par flottation à 
l'iodomercurate de potassium (solution préparée à partir de 
bi-iodure de mercure et d'iodure de potassium, Comptoir 
Lyonnais de Verrerie, Villeurbanne) reconstitué en notre 
laboratoire (Euzeby, 1981); matériel radiographique clas­
sique de l'école (appareil Siemens Pandows Optimatic 
n ° l 4 l 6 ) ; endoscope de marque Olympus GIE-XP10, pour 
la irachéoscopie de chiens de petite taille (Cadoré, 1992; 
Lecoindre & Cadoré, 1992; Lamure-Sauvaire, 1992). 

Méthode 

Tous les animaux sont examinés, puis tranquillisés (Valium 
® : 0,25 mg/kg par la voie infra-musculaire) et anesthésiés 
(Imalgène 500 ® : 5 mg/kg par la voie intraveineuse) en 
vue de l'examen endoscopique. Quand cela a été possible, 
une radiographie de profil a été réalisée ainsi qu'une 
coproscopie. 

RÉSULTATS 

Sur les 66 an imaux e x a m i n é s , ont é té c o n s i d é r é s 
c o m m e infestés les animaux positifs à l'une au moins 
des trois investigations complémentaires réalisées : la 
c o p r o s c o p i e , la radiographie et l ' e n d o s c o p i e . Les 
résultats sont exposés dans les tableaux V, VI et VIL 
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T a b l e a u III. - A n t h e l m i n t h i q u e s p r é c o n i s é s dans la littérature à r e n c o n t r e d e Oslerus osîeri. 
p.o. : par la voie orale - s.C : par la voie sous-cutanée 

T a b l e a u IV. - Caractér is t iques des a n i m a u x e x a m i n é s . 
1. motif de consultation : soit l'animal présente l'un quelconque des symptômes de l'oslérose, et il est considéré comme suspect : +; soit l'animal ne pré­
sente aucun symptôme évocateur : - . 
2. examen clinique des animaux : selon la nature et l'intensité des symptômes, 4 groupes d'animaux sont définis : animaux en parfait état général : 0 (et il 
s'agit des même animaux que ceux rangés sous la rubrique "motif -" ; animaux en bon état général, mais souffrant de toux : +; animaux souffrant de toux 
importante et de dyspnée : ++; animaux présentant toux, dyspnée et dégradation de l'état général : +++ (ces trois derniers groupes constituant l'ensemble 
des sujets regroupés sous la rubrique "motif +"). 

T a b l e a u VI. - Propor t ions relatives d e s a n i m a u x e x a m i n é s et parasi tés e n fonct ion d e s c lasses d 'âge . 

T a b l e a u VII. - Propor t ions relatives d e s faux négatifs e n fonct ion d e c h a q u e m é t h o d e d iagnost ique . 

T a b l e a u V. - Résultats d e s invest igat ions c o m p l é m e n t a i r e s . 
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Fig. 2. - Larve d e Oslerus osleri d e stade 1 o b s e r v é e par c o p r o s c o p i e . 

Fig. 4 . - Nodules vis ibles par e n d o s c o p i e à la bi furcat ion t rachéa le . 

Fig. 5. - Nodules envahissant la lumière trachéale, à l'autopsie d'un jeune chien 
mort d'oslérose. 

374 Mémoire 
Parasite, 1994, 1, 369-378 

Fig. 3. - Radiographie de profil d'un thorax de chien infesté : noter les petites 
ponctuations opaques dans la lumière trachéale. 
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Fig. 6. - Ext rémités antérieure (à gauche) et postérieure (à droite) d'une femelle 

de Oslerus osleri. 

F ig. 7. - Œuf larvé recueil l i à la faveur d'une biopsie d'un nodule trachéal à la 

faveur d'une endoscopie. 

F ig. 8. - Femel le gravide recueil l ie à la faveur d'une biopsie. 
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DISCUSSION 

Quant à l'effectif des animaux examinés, le tableau IV 
mérite les commentaires suivants : 

- sur un e f fec t i f total de 66 c h i e n s e x a m i n é s , 60 
appartiennent à des éleveurs : seuls, en effet, les éle­
vages étaient en mesure de nous fournir un effectif 
important de chiens ayant été en contact avec des 
animaux infestés ; 
- pour cette raison également, on observe un désé-
quilibre dans le sex-ratio des animaux examinés, les 
éleveurs gardant plus de femelles (la plupart âgées de 
plus de detix ans car destinées à la reproduction) que 
de mâles ; 
- les cas isolés sont de jeunes animaux : cinq ont 
moins de un an. un seul a plus de deux ans; ceci 
conf irme le caractère épidémiologique essentiel de 
l 'oslérose : les symptômes sont observés dans les pre­
miers mois de la vie. 

C o n c e r n a n t le d i a g n o s t i c , ( c f . t a b l e a u x V et V I ) 
l'étude clinique que nous avons pu mener confirme 
les caractères de l 'oslérose : cette helminthose appa­
raît classiquement c o m m e une trachéobronchite chro­
nique, apyrétique, le plus souvent sans atteinte de 
l'état général, sévissant chez de jeunes animaux, dans 
les semaines qui suivent leur achat. La plupart du 
temps, ces jeunes chiens sont traités pour une toux 
de chenil ou une bronchite infectieuse classique; le 
caractère récidivant de la toux chez un jeune animal 
récemment acheté dans un chenil constitue un élé­
ment important de suspicion, les traitements antibio­
tiques associés aux corticoïdes et aux antitussifs ne 
produisant qu'une amélioration passagère. Le tableau 
VI traduit bien la f réquence particulièrement é levée 
de l'oslérose chez les jeunes animaux. 
La méthode diagnostique de choix est l 'endoscopie : 
la coproscopie (fig. 2) et la radiographie (fig. 3) sont 
entachées d'un taux de faux négatifs trop élevé (cf. 
tableau VII ) ; elles peuvent constituer un appoint inté­
ressant dans le cadre de la première consul tat ion 
motivée par la toux, parce que d'exécution et de lec­
ture rapides : ces techniques permettent donc, quand 
le résultat est positif, d'établir un diagnostic immédiat; 
en revanche, lors de consultation motivée par une 
toux récidivante, ces méthodes doivent être écartées 
au profit de l 'endoscopie (fig. 4 ) . 

DIFFICULTÉS THÉRAPEUTIQUES. INTÉRÊT DES 
BENZIMIDAZOLES 

MATÉRIEL ET MÉTHODE 

L es animaux parasités définis dans le tableau IV 
ont été traités selon l'un des protoco les sui­
vants : 

- injection par la voie s o u s - c u t a n é e d ' ivermect ine 
( Ivomec® bovin solution injectable) à la posologie de 
0,2 mg/kg; deux injections sont prat iquées à deux 
semaines d'intervalle ; 
- administration par la voie orale du lévamisole à la 
d o s e de 7 ,5 mg/kg, t o u s les jours p e n d a n t trois 
semaines ; 
- adminis t ra t ion d ' i v e r m e c t i n e in situ, ( I v o m e c ® 
bovin solution injectable) dans le nodule observé à 
l 'endoscope ; 
- administration par la voie orale de fenbendazole 
(Panacur 1 0 % ® ) à la dose de 50 mg/kg/j pendant 15 
jours ; 
- adminis t ra t ion par la v o i e o r a l e d ' o x f e n d a z o l e 
( D o l t h è n e ® ) à la dose de 50 mg/kg/j pendant 15 
jours. 

Les a n i m a u x sont systémat iqLiement e x a m i n é s et 
contrôlés par une endoscopie au terme de letir traite­
ment : dans le cas d'observation de nodules, ceux-ci 
sont prélevés, leur contenu observé au microscope. 

RÉSULTATS 

Les résultats des diverses thérapeutiques sont exposés 
dans le tableau VIII : 

- sont considérés comme infestés les animaux présen­
tant encore, à l 'endoscopie, des "nodules actifs", c'est 
à dire dont la paroi est transparente et fine; l'aspect de 
ces nodules est caractéristique et se distingue bien à 
l ' e n d o s c o p e , avec un peu d 'habi tude , de n o d u l e s 
dégénérés ou fibreux; la biopsie confirme le caractère 
vivant du nodule en révélant, SOUS microscope, une 
femelle gravide de Oslerus osleri. (figs. 6, 7 et 8 ) . 
- sont considérés c o m m e guéris les animaux ne pré­
sentant a u c u n n o d u l e ou s e u l e m e n t d e s n o d L i l e s 
fibreux, dont le contenu étalé au microscope s'avère 
dépourvu de tout matériel parasitaire. 

Le total des animaux traités est supérieur au nombre 
d'animaux examinés car plusieurs chiens, du fait de 
l ' échec d ' u n e première thérapeut ique, en ont reçu 
une seconde. 

DISCUSSION 

Le choix des molécules a été fondé sur les critères 
suivants : 
- pour l ' ivermectine ; sa facilité d'utilisation et son 
large spectre font que, malgré son a b s e n c e d'AMM 
dans l ' espèce canine et ses risques tox iques , cette 
molécule présente un grand intérêt, en particulier au 
sein de grands effectifs ; 

- pour les benzimidazoles : leur spectre et leur fort 
index thérapeutique. Ces médicaments sont utilisés 
couramment chez le chien : seul le fenbendazole n'a 
pas d'autorisat ion d'util isation en France . Ils sont 
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Tableau VIII. - Résultats des thérapeutiques 

remarquablement e f f icaces à l ' encontre des n é m a -
todes, en particulier contre les larves en migration et 
les strongles respiratoires. 

L'ivermectine s'est révélée décevante : 

- plusieurs animaux traités ont présenté, dans les jours 
suivant la première (ou la s e c o n d e ) injection, une 
amélioration clinique (disparition de la toux en parti­
culier) associée à une négativation de la coproscopie; 
toutefois, la moitié de ces animaux a été représentée 
en consultation quelques semaines plus tard pour une 
rechute : l 'endoscopie s'est révélée positive. 

- l'injection in situ d'ivermectine ne peut être rete­
n u e , du fait d e la d i f f i c u l t é t e c h n i q u e , c o m m e 
méthode thérapeutique usuelle. 

L'ivermectine semble stériliser les animaux parasités 
(dans une proportion de 50 % ) sans les guérir : la 
moitié des chiens ainsi traités éliminent de nouveau 
des larves infestantes. Bien que pratiquée sur deux 
animaux seulement, l'injection in situ démontre que 
la faible efficacité de l'ivermectine est due essentielle­
ment à sa faible élimination dans l'appareil respira­
toire. L'ivermectine, outre le risque de toxicité chez 
un certain nombre de races, ne peut être retenue du 
fait de résultats inconstants. 

Le l é v a m i s o l e est c o n s i d é r é par c e r t a i n s auteurs 
( tableau III) c o m m e eff icace sur Oslerus osleri : la 
durée du traitement associée au faible index thérapeu­
tique de ht molécule (de l'ordre de 2) nous ont poussé 
à ne pas retenir cette molécule comme thérapeutique 
de choix. Un chien a été traité de cette manière et s'est 
révélé parasité au contrôle endoscopique. 
Le fenbendazole et l 'oxfendazole, en revanche, asso­
cient efficacité et sécurité : toutes les endoscopies pra­
t i q u é e s c h e z les a n i m a u x traités se sont r é v é l é e s 
négatives au terme du traitement, sans aucune rechute. 
Ces m o l é c u l e s p o s s è d e n t un index t h é r a p e u t i q u e 
élevé, c o m m e tous les benzimidazoles, et sont donc 
utilisables chez les jeunes, les sujets souffrant d'insuf­
fisance respiratoire et même, chez les femelles dans 
le dernier tiers de leur gestation. 

Le fenbendazole toutefois, à la différence de l'oxfen­
dazole , n'a pas d'autorisation officielle d'utilisation 
chez le chien en France, alors qu'il est utilisé couram­

ment, chez cette espèce , dans les pays anglosaxons. 
Pour cette raison, et pour cette raison seulement , 
nous préférons actuellement retenir, au sein des ben­
zimidazoles, l 'oxfendazole pour traiter les animaux 
parasités. Ce résultat confirme ceux obtenus par Kelly 
& Mason, 1985. 

L'observation de chiens parasités par Oslerus osleri 
nous a permis d'établir les faits suivants : 
- l 'endoscopie constitue la méthode diagnostique de 
choix; en outre, elle permet de vérifier l'efficacité du 
traitement : la simple observation de la lumière tra­
chéa le doit être a s s o c i é e à la b iopsie des nodules 
présents afin d'en vérifier le contenu ; 

-ht thérapeutique fait appel à l 'oxfendazole (ou au 
fenbendazole sous la responsabilité du vétérinaire) ; 

- la p r o p h y l a x i e doit c o n c e r n e r l ' introduct ion de 
c h i e n s ( e n part icul ier les c h i e n n e s des t inées à la 
reproduction) dans les élevages afin de contrôler effi­
c a c e m e n t cette he lminthose à inc idence probab le ­
ment élevée dans notre pays. 
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