
Fr6d6rique Degorce-
Rubialesr
Agnds Poujader
Denis Connefroy2
Patrick Bourdeaul

1,1 P\'5 Ll

l,,r l, ,: ric ( ic !ll.r.r r. L

I l.ll ,rL-,1|r ,r,t ' rder I
C|rt arr t ',rilrt r r.-. re

12. A.r:'l r,: TL: rl:ete

l,/8()ll E,rrIc

U r rr D'. 'r..:f af e

P,tr arli! .,al F r. i\,j',( | ()a c

E-r ( )la l'.litl r i r, if \!'tllrl i, l" I l| N,l r.L-)

,lt. rDO,r EP +(l,i)6

-+-i0, \:.fte,

Objectifs pedagogiques

Connaitre les

caracteristiques cliniques
et epidemiologiques
de la straelensiose canine.

Savoir la diagnostiquer
et la traiter.

Essentiel

La Straelensiose se caracterise

par une eruption, soudaine

et brutale, le plus souvent
douloureuse,

de papules centrees

sur un petit pertuis

Elles sont disseminees

sur la face dorsale du corps,

plutot en partie anterieure,

moins frequemment,
sur l'ensemble du corps,

en face ventrale et dorsale.

NOUVELLES ENTITES

La straelensiose canine
est une dermatose parasitaire

de description recente.

Cette affection se manifeste
par une eruption soudaine
et brutale, souvent douloureuse,
de papules erythemato-croOteuses
d'extension variable.

a straelensiose canine est une dermato-
se parasitaire due i l'enkystement tem-
poraire dans l'6piderme de larves d'aca-

riens appartenant ) l'espdce Straelensia

cynotis Le cycle parasitaire s'effectue dans

le milieu exterieur, mais reste largement
inconnu. Les premiers cas de straelensiose

canine ont 6t6 observ6s en France des 1991,

mais surtout ) partir de 'l 995, gr6ce d deux
groupes qui ont travaii16 ind6pendamment :

d'une part, J.-1. Le Net et coll. et d'autre
part, P. Bourdeau en relation avec plusieurs

laboratoires d'histopathol ogie (figure 1 ).

La plupart des donn6es present6es ici sont

issues d'une 6tude clinique, realis6e par

D. Connefroy ) partir d'un protocole etabli
par P Bourdeau, et d'une 6tude anatomopa-

thologique (L.A.PVS.O.), pr6sent6e en avril

2004 l9l. Cette 6tude inclut 20 chiens suivis

entre ao0t 1999 el novembre 2003.

Cet article apporte des pr6cisions d'ordre
clinique, anatomopathologique, th6rapeu-
tique et 6pid6miologique sur la straelensio-

se canrne.

LES SYMPTOMES GENERAUX

Lors de straelensiose canine, les propri6-
taires signalent une dermatose, avec attein-
te de l'6tat g6n6ral, une anorexie et une

prostration plus ou moins marqu6es.

Cette alt6ration est d'apparition 96n6rale-
ment brutale.

UEXAMEN DERMATOLOGIOUE

Tous les animaux 6tudi6s manifestent une

douleur (20120): celle-ci intense (13/20) ) fai-

ble (7120).

Le chien adopte une position algique,
avec le dos vouss6 (photo 1), et manifeste
parfois une r6action de d6fense lors de

atsique, re dos vousse ,*r" " .3ll3iril,lune 
position

Figure I : Historique - La Straelensiose :

une maladie de description r6cente

Le genre Straelensia appartient d une famille
d'acariens trds proche des Trombiculid6s

Avant 1999, le genre Straelensia, ne regrou-
pait que 4 espdces d6crites :

'1966: Straelensiatiani chez des lidvres

en Chine (Wen et coll.) [4]
1 968 : Straelen sia europe a trouv6
sur une paupidre d'un jeune loup
en Bulgarie (Vercammen-Grandjean

et Kolebinova) [4]
1971 : Straelensia africana sur une man-

gouste africaine (Vercammen-Grandjean)

t41

1975 : Straelensia taurica chez
des liirvres en Crim6e (Gushcha) [4]

Les 6tapes essentielles de la description de
la Straelensiose canine ont 6t6:

G - 1999: Le Net et col

I premiers cas observ [6] ;

[ - 2000 : Bourdeau et
f 

"t 
d6crivent la strae

'i chez le chien avec ses caract6ristiques
, 6pid6miologiques,cliniques,histo-

pathologiques et th6rapeutiques [1].
L'acarologue Fain d6crit et authentifie
les caract6ristiques morphologiques
du parasite et propose le nom
de "Straelensia cynotis" pour
cette nouvelle espdce parasitaire [4] ;

- 2001 : Les donn6es sur la maladie
sont pr6cis6es sur 22 cas (ln: Bourdeau
et coll. 2001 ) [2j et des observations conti-
nuent i 6tre publi6es (Hubert et coll.) [5] ;

- 2002: Le Net et coll. publient
un descriptif histopathologique
i partir de 12 cas l7l.

la palpation des l6sions, expression d'une
hyperesthesie cutan6e.

Le prurit est rare et faible dans cette serie
de cas (2120).
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reconnaitre et diagnostiquer la leishmaniose

Boari a effectu6 dans la r6gion des Abruzzes

une enqu6te (s6rologie par l.F.l., P.C.R. sur

ganglion et sang) dans une population de

2BB chats errants ['1] :

- ) J 0,36 chats sont positifs (soit 12,5 p.

cent) ;

- i J 2-6 mois, parmi les 36 initiaux, 11 sont

recaptur6s et six d'entre eux sont s6ron6ga-

tifs.
Ceci montre que le statut s6rologique 6vo-

lue dans le temps. La pr6sence d'anticorps
serait surtout d6tectable dans les mois qui

suivent la saison d'activit6 des phl6botomes,
et deviendrait ensuite ind6tectable.
r Un r6sultat positif par PC.R. ne traduit que

la pr6sence de mat6riel g6n6tique sp6ci-

fique, et n'est pas synonyme de pr6sence de

parasites entiers, vivants et infectieux.

En outre, une PC.R. "positive" ) partir d'un
pr6ldvement cutan6 peut 6tre davantage la

cons6quence d'une "souillure" (d6p6t-

inoculation de parasite ) la faveur d'une
piq0re) que d'une v6ritable infection que

pourrait mieux traduire une PC.R. "positive"

sur ganglion eI a fortiorisur moelle osseuse.

TRAITEMENT

r Sur les 35 cas recens6s, 15 n'ont reEu

aucun traitement sp6cifique, et neuf ont
b6n6fici6 d'essais th6rapeutiques dont six

ont pr6sent6 une gu6rison clinique.
e l-antimoniate de m69lumine et l'allopuri-
nol, employ6s sepa16ment et respective-
ment deux et quatre fois, ont permis d'obte-
nrr une gu6rison.

CONCLUSION

r La leishmaniose f6line est une maladie rare

et de diagnostic difficile. l-attitude th6ra-
peutique d adopter est encore mal d6finie.
e Le 16le du chat en tant que reservoir poten-
tiel n'est pas d6montr6. Des 6tudes de ter-
rain et d'infection exp6rimentale (en cours)

devraient r6pondre ) cette question impor-
tante, et d6terminer ainsi la n6cessite ou non

d'une protection insecticide 6ventuelle. -'l

E oui

E oui
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1. La leishmaniose f6line associe toujours
des signes cutan6s et des signes g6n6raux :

2. Lassociation cro0tes-papules est le signe cutan6 le plus fr6quent
dans la leishmaniose f6line :

c i-rt nLjc

D non

D non

j

L,

r' It {'l'
cf. l'article La gale sarcoptique du chien, du chat et du furet P. 2+

I Le propri6taire d'un chien ou d'un chat
atteint de gale sarcoptique peut-il
pr6senter des ldsions cutan6es
en m€me temps que son animal ?

- Oui, il faut syst6matiquement penser
d poser cette question.

I Faut-il arrCter te traitement d'un animat
atteint de gale sarcoptique dds la
troisidme semaine si les raclages de
controle sont n6gatifs ?

- Non, il est conseill6 de continuer 6tant
donn6 la dur6e du cycle du parasite et
l'absence d'action des acaricides sur les ceufs. 
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variable, centr6es sur un petit pertuis.
Elles sont disseminees, sur la face dorsale du

6
La topographie iesionnelle la plus trequente est dorso-

exlerne : face dorsale de la tete. du cou el du tronc el face

laterale des membres lphoto D Connelroy)

La straelensiose se caract6rise par une
6ruption, soudaine et brutale, le plus sou-
vent douloureuse, de papules de taille

corps, plut6t en partie ant6rieure,
souvent sur l'ensemble du corps,

ventrale et dorsale
Toutes les zones anatomiques peuvent

6tre touch6es : la t6te et le cou (crane, chan-
frein, levres, paupieres, oreilles) le tronc
(dos, lombes, base de la queue, queue, tho-
rax, poitrail, aire g6nitale, creux axillaires et
inguinaux, ventre) les faces lat6rale et
mediale des membres

Deux topographies l6sionnelles principa-
les se d6gagent :

la plus fr6quente est dorso-externe : face
dorsale de la t6te, du cou et du tronc et la

face lat6rale des membres (12120) (photo Z1 ,

la moins frequente est g6n6ralisee : faces

dorsale et ventrale de la t6te, du cou et du

tronc et les deux faces des membres (8/20)

(photo 3).

Les l6sions cutan6es 6l6mentaires sont
domin6es par les papules (photo 11.

Elles sont toujours presentes et assez 6vo-
catrices, eryth6mateuses, douloureuses, de
1 ) 4 mm de diamdtre, avec en leur centre un

minuscule pertuis

Ces papules sont fermement enchAss6es

dans le derme et sont souvent tres nom-
breuses (2 ) 6 par cmf , disseminees ou par-
fois groupees Elles conferent a la peau un

aspect "crible" (photo 5) et donnent la sen-
sation d'une induration au toucher

Elles peuvent se regrouper en plaques
suintantes et 6ryth6mateuses

Des cro0tes sont la plupart du temps
associ6es aux papules qu'elles coiffent
(18/20) (photo 6). Elles peuvent 6tre tres
epaisses et parfois sanieuses. Lorsque les

etude de 20 cas de straelensiose

La lesion elementaire est une papule erythemateuse,
douloureuse. de I ; 4 mm de drametre, lermement enchassee
dans ie derme et centree sur un petit pertuis

papu es qu'elles coiffent sont tres rappro-
chees, elles forment des plaques crot)teu-
ses. Deux chiens seulement presentaient
des papules erythemateuses non recouver-
tes de cro0tes

Des pustules sont rarement pr6sentes
(5/20), toujours en petit nombre et tres dis-

sem rn6es.

Les papules sont fres nombreuses

P e 6 par rm2) et donnent a la peau
un aspect crible

Essentiel

La straelensiose

se rencontre dans le Sud

et surtout le Sud-ouest

de la France, sans veritable

caractere saisonnier.

Son incidence est faible

et les cas sporadiques.

OU mOlnS Topographie lesionnelle genera|see: faces dorsale

^^ I-^^^ et ventrale de la tete, du cou, du tronc, laces lateralee| tdLe5
et medrale des membres.

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINA/RE
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etude de 20 cas de straelensiose

Essentiel

lamitraz {Ectodex@)
i 0,05 p. cent
tous les 5 jours pendant

un mois entraine une nette

diminution des symptomes

en I mois et une guerison

en 2 mois.

La parasitose guerit tres

lentement sans traitement
en5a9mois.

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE
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Ch6licbres

5 trael ensi a cyn ot i s, lf amille des Leeuwenhoekiidae]

n est connu que par sa larve parasile

5a taille esr d'environ 700 x 425 pm Elle possede sjx pattes

articulees, des pjeces buccales de type cheliceres, et un

corps entidrement recouverl de fines soies barbelees

Straelensia cynotis :

Larve parasile obtenue compldte par dissecfion d un kyste

a partir d'une biopsie cutanee dans l alcool a 70" {G x 200)

{photo de gauche P Bourdeau, photo de droire LA PVs oJ

Des depiiations sont rarement associees a

ces lesions Observees chez deux animaux,

elles sont discretes, diffuses et situees sur e

crAne.

La forme papulo-cro0teuse est la p us fr6-

quente (12120) (photo 6) Les formes papulo-
pustuleuse (5120) (photo 7) papuleuse (2120)

(photo 5) et papulo-hemorragique (1120)

(photo 8) sont rares.

DIAGNOSTIC

Les raclages cutan6s

Comment effectuer le raclage

Compte tenu de la douleur, les raclages

sont difficiles, voire impossible i effectuer.
Le raclage cutan6 classique est genera e-

ment negatif.

Un raclage profond et incisionnel est 16ali-

se a l'aide d'une lame de bistouri La base

de la papule est soulevee et un "scalp" cuta-
ne de cette derniere est effectue, en suivant
un plan de clivage profond, sous-papulaire
(figure 2).

Le produit obtenu est place entre lame et
lamelle dans du Lactoph6nol, pour examen
microscopique. La lame est observ6e au

microscope, d'abord ) faible grossissement

) l'objectif 10, puis a fort grossissement ()

l'objectif 20 puis 40) pour preciser les details.

Produit d'un raclage incisionnel : coque en 'u'

d une epaisseur de I 50 pm {enrourd en orange],

contenant un parasile de 700 x 450 pm (entoure en bleu]

dispose tete en bas lentoure en violetl,
perfore au fond d'un perluis lfleche) {G X I 00 & 200J

{phoro LA PVS O )

Figure 2 - Raclages cutands
profonds incisionnels

Follicule pileux

Epiderme

Derme

Papu les

Les kystes parasitaires
et les larves observ€s

Des kystes parasitaires en forme de "U"
sont observ6s. lls sont delimites par une

coque epaisse qui devient progressivement

translucide Elle a une epaisseur d'environ

150 pm, une longueur moyenne de 802 pm

et un diametre moyen de 359,5 pm

Au fond du "U", un petit pertuis la traverse
(photo 9). Le parasite y est installe "t6te en

bas". Le rostre muni de ch6liceres et de
pedipalpes est dispose vers la profondeur.
Le paraslte presente trois paires de pattes

porteuses de soies. ll ressemble a la larve de
l'ao0tat, (Neo) Tronbrcula autumnalis, mais
le corps est plus massif.

L'observation d'une larve, log6e dans une

coque en U et rappelant, ) quelques d6tails
sp6cifiques pr6ts, celle de Neotrombicu/a
autumnalis, est pratiquement diagnostique
et peut suffire.

5. lrt\tiJis
Forme papulo-pustuleuse Forme papulo-hdmorragique lphotos D Connefroy)



L identification v6ritable au microscope
necessite l'isolement du parasite, possible
apres dissection fine de lesions issues de
biopsies cutanees conserv6es dans l'alcool )
70 (photo 10). Cela est 16alisable en labora-
toire par un parasitologue-acarologue.

HISTOPATHOLOGIE

. Le diagnostic de la straelensiose est obte-
nu 6galement par la r6alisation de biopsies
cutan6es ciblant les papules. Le tableau his-

tologique est univoque. ll r6vele des kystes

parasitaires intra-folliculaires en forme de
"U", contenant chacun un parasite (photo
11). La gaine 6pith6liale externe des follicu-
les est fortement hyperplasique et k6ratini-
s6e. Les follicules parasit6s sont entour6s
d'un derme neovascularis6, muclneux et
inflammatoire.

Des biopsies cutan6es peuvent 6tre 16ali-

s6es ) l'aide d'un tr6pan ) biopsies (Biopsy

punch) de 6 mm de diamdtre au moins et
fixees dans le formol 4 p. cent tamponn6
avant envoi a un laboratoire d'histopatholo-
gie v6terinaire.

Le tableau histopathologique observ6 est
particulier et n'a jamais 6t6 rencont16 jus-

qu') pr6sent avec un autre ectoparasite.
Les premiers travaux, r6alis6s avant l'isole-
ment du parasite, avaient permis d'exclure
l'intervention d'especes parasitaires dej)
connues l1].

Les l6sions histopathologiques sont nodu-
laires et centr6es sur les follicules pileux.
Ces follicules ont un lnfundibulumlres dilaI6
et hebergent un kyste parasitaire.

Chaque kyste est form6 d'une coque baso-
phile en forme de "U", qui epouse la paroi
et le fond du follicule. C'est le parasite qui
semble produire cette coque ) fonction pro-
tectr ce.

Un seul 6l6ment parasitaire est pr6sent par
kyste.

Lorsque a coupe le permet, le rostre du
parasite dirige vers le derme et un fin
conduit qui transperce le plancher de la

coque sont observables.
Ce conduit communique directement avec

le derme p6ri-folliculaire. Dans le derme, )
l'extr6mite de ce conduit, un petit espace

rempli de polynucl6aires neutrophiles ou les

tissus semblent liquefies evoque une "zone

de digestion" des tissus de l'h6te (photo
12) Le parasite semble ainsi se nourrir ) tra-
vers cette structure.

Sa cuticule est finement stri6e. On distin-
gue parfois des fragments de soies barbe-
lees et des sections de pattes. Des restes de

etude de 20 cas de straelensiose

lnfundibulum
folliculaire

Hyperplasie pseudo
6pith6liomateuse

Coque de la gaine
duparasite 6Pith6liale

externe

Parasite

K6ratinisation en flamme
du follicule

Derme p6ri-folliculaire
n6o-vascularis6 et inf lammatoire

Coque

Parasite

digestior
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Hyperplasie pseudo
Dermep6ri-folliculaire 6pith6liomateuse

n6o-vascularis6 de la gaine
etinflammatoire 6pith6lialeexterne

.\
t\ \-l-- r i- t t-t..

' , Histologie : kysre parasitaire IHE G x 200j

{photo LA PVS O )

la gaine epith6liale folliculaire externe adhe-
rent ) la coque. Celle-ci est le siege d'une
extr6me hyperplasie "pseudo-epith6lioma-
teuse" et d'une keratinisation massive de
type trichilemmal (photos 11, 12) Le derme
en regard est richement vascularise par des
vaisseaux neoformes, souvent mucineux et
le siege d'une inflammation composee
d'6osinophiles et de plasmocytes, en quan-
tit6 variable en fonction de l'6ge des l6sions.

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE
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Essentiel

I Seule la larve parasite

est connue.

Le chien constitue un hOte

accidentel et le cycle parasitaire

demeure i ce jour inconnu.

I La straelensiose atteint

des chiens de petit format,
le plus souvent des chiens

de chasse au terriet ou bien

des chiens ruraux ayant eu

acces d des zones boisees.

ll ny a pas de contagion,
nii l'Homme,

ni aux congdndres.

La transmission suspect6e

serait indirecte par Ie milieu

ext6rieur contamine

{tanieres de renard}.

La transmission directe

par contact avec des renards

infestes n'a pas i ce jour
ete prouvee.

NOUVELLES ENTITES

etude de 20 cas de straelensiose ;.rr-', r(

Figure 3 - Distribution connue
de la straelensiose canine en France

(repartition minimale, selon les divers etudes et cas

incuant cefte serie d'aprds P Bourdeau)

D6partements :

I Trds probablement infest6s

Autres d6partements reconnus atteints en 2004

I lnfest6s dds 2000 (1-2)

I Regroup.ant de nombreux cas

PRONOSTIC ET TRAITEMENT

Evolution sans traitement

o Dans la s6rie des 20 cas 6tudi6s, la dur6e
d'6volution naturelle est longue, de 5 i 9

mois, en l'absence de r6-infestation sur des

animaux cont16l6s 169ulidrement.

r Une dur6e d'6volution de 3 mois a 6t6

signal6e par Le Net et coll. sur des Fox-

Terriers gard6s ) l'attache aprds leur infesta-

tion initiale [7]. Cependant, nous avions d6j)
not6 la variabilit6 de l'6volution sur des cas

d'origine diverses (Bourdeau et coll,) [1, 2].

o Un suivi complet des animaux est effectu6 )
J 30 et ) J 60, avec r6alisation de raclages

cutan6s incisionnels et de biopsies cutan6es.
- Un score l6sionnel (6rythdme et cro0tes) et
un comptage des papules et des pustules

par cm2 de peau sont 6tablis.
- Les l6sions papuleuses et nodulaires peu-

vent persister sur I'animal, alors m6me que

le parasite n'est plus pr6sent au sein des

follicules pileux. lJhistologie r6vdle que les

l6sions persistantes sont constitu6es par les

follicules pileux et le derme p6ri-pilaire trds

modifi6s, qui semblent mettre un certain

temps ) cicatriser.

Modalitds th6rapeutiques
jug6es inefficaces

r Les premiers cas de straelensiose ont souvent

fait l'objet d'un traitement de type gale en l'ab-

sence de diagnostic r6el. Ces traitements ont

eu peu d'influence sur l'6volution clinique.

o L ivermectine injectable (lvomec@) (0.2 ngl
kg deux fois d un mois d'intervalle ) et la

s6lamectine en spot on ( Stronghold@) (trois

fois ) 15 jours d'intervalle) n'ont pas chan96

notablement la dur6e d'6volution de la der-
matose (5 ) 9 mois pour la premidre sur trois
animaux, 7 mois pour la seconde sur deux
animaux).

o Le fipronil en spray (Frontline spray@) (6 ml/
kg) est sans effet aprds 1 mois de traitement
sur un animal.

Modalit6s th6rapeutiques
ayant montre une efficacit6

r La straelensiose est une maladie rare et il

est difficile d'avoir de grandes s6ries per-

mettant de valider une th6rapeutique opti-
male.
o Les traitements suivants ont r6duit sensi-

blement la dur6e d6volution de la derma-
tose :

- l'amitraz (Ectodex@) : l'application d'une
solution e 0,05% tous les 5 jours pendant un

mois, conduit, chez cinq animaux, ) une

diminution des sympt6mes en 1 mois et i
une gu6rison en 2 mois. Des r6actions de

d6fense de l'animal dans trois cas et des

tremblements et des convulsions dans deux

cas conduisent ) un abandon du traitement.
Le d6lai de gu6rison a 6t6 r6duit ) 2 mois

avec persistance de quelques papules pour
quatre cas (photo t31.

- Le lindane, r6cemment supprim6, s'6tait
69alement r6v6l6 partiellement efficace.
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Gu6rison des papules apres 60jours,
e raison d'une application d'Amivaz lEctodex@l
a 0,05 p cent tous les 5jours {photo D. Connefroy)
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Figure 4 - Cycle parasitaire de Straelensia cynotis
avec ses certitudes {en rougef et ses nombreuses inconnues {en bleu)

{d'apres L.A PVS.O )

notamment de renards (photo 14). Cette
supposition est issue de l'6tude du mode de
vie d'une s6rie d'animaux (Bourdeau et coll.
2000) 11l

r llinfestation semble se manifester par des
pics saisonniers (dans cette etude mars-avril-

mai, puis juillet, septembre, et enfin novem-
bre-d6cembre), mais peut 6tre rencontr6e
en toutes saisons, d'autant que la longueur
d'6volution des signes chez un animal 6tend
largement la p6riode clinique apres le
moment de l'infestation. Les variations clima-
tiques annuelles pourraient expliquer des

variations ) l'instar de ce qui est parfois obs-
erv6 pour le parasitisme plus classique par
les ao0tats. l-6tude pr6sent6e ici n'a port6
que sur des chiens du d6partement du Gers,

mais les donnees collect6es aupres de
confreres praticiens ou anatomopathologis-
tes en 2004 [9] confirment bien la pr6sence
du parasite dans au moins une quinzaine de
d6partements du Sud de la France (03, 06,

12, 13, 24, 30, 31,32,34, 46, 47,66, 81, 83, 84,)

Une carte de distribution certaine et suppo-
s6e peut 6tre propos6e (figure 3).

Les caract6ristiques des chiens atteints

r ll n'y a pas de pr6disposition li6e au sexe ni

i l'6ge, malgr6 la forte repr6sentation des

femelles et des jeunes sujets dans cette popu-
lation (majorit6 de chiens de chasse au terrier).

r Les chiens de chasse et surtout de petit
format sont atteints de fagon pr6f6rentiel-
le. De faEon int6ressante chez les chiens de
plus grand format, seule la portion ant6rieu-
re du corps ou la face est atteinte. Cette
observation pourrait correspondre d une
plus grande difficult6 pour ces chiens ) ren-
trer dans les terriers.

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE

) -l canrne, line vol I
,) / Hors ser dermaratogie 2o0B - 277

NOUVELLES ENTITI

Adultes

lnconnus
Cycle ??

Habitat : v6g6tation
des terriers ?

Eproenltrolocre

o La biologie du parasite est inconnue a ce
jour mais par analogies avec d'autres espe-

ces, nous savons que les nymphes et les

adultes des parasites de la famille des
Trombiculidae sont libres ou parasites soit
de v6g6taux soit d'autres arthropodes.
o La larve est parasite obligatoire d'un h6te
vert6br6 (animal sauvage ou accidentelle-
ment animal domestique, voire Homme).
fespece la mieux connue en Europe est

Neotromblcula autumnalis, dont la larve est

fixee ) l'6piderme de l'h6te. De rares espdces

de ces parasites sont connues pour avoir des

larves dans l'6paisseur de la peau. Elles don-
nent chez certains rongeurs une dermatite
nodulaire, mais le parasitisme folliculaire pour
des larves de Trombiculid6s n'avait pas enco-
re 6t6 clairement d6crit (A. Fain, J.-1. Le Net)

[4]. Cependant, il semble que des observa-
tions avec un tableau histopathologique
similaire aient 6t6 not6es chez l'oiseau
(Bourdeau 2003) [3].
o La larve de Straelensia cynotis, mesure

environ 700 x 425 pm, possdde six pattes,

des ch6licdres et un corps entidrement
recouvert de fines soies barbel6es. L'espdce

se distingue des quatre autres connues par

des critdres portant notamment sur les soies

des palpes tarsiennes et tibiales.

L'habitat et la distribution 96o9raphique

r La straelensiose se rencontre dans le Sud

et surtout le Sud-ouest de la France, sans

v6ritable caractdre saisonnier. Son inciden-
ce est faible et les cas sporadiques.
r L'habitat suppos6 de l'acarien parasite est
les espaces bois6s, peut 6tre les terriers,

de Straelensia cynotis et milieu suppose
a l'origine de la conramination

des chiens : les tanieres de renard

lphoro D Connefroyl

Essentiel

I Le diagnostic

de la Straelensiose repose

sur la realisation de raclages

tres profonds

a la lame de bistouri

et de biopsies cutanees

centrees sur les papules.

I Lexamen microscopique

revdle des larves d'acariens

de type ao0tats logees,
"t6te en bas",

dans une coque evocatrice

en forme de "U".
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Tous les chiens infest6s vivent en milieu
rural. Les plus nombreux sont des chiens de
chasse au renard, qui semblent avoir ete
contamin6s lors d'une chasse au terrier
(15120). D'autres chiens sont revenus infest6s
aprds une promenade ou une chasse dans

les bois (4120) ou apres une fugue ('ll20).

Aucune contagion i l'Homme ni d des

cong6neres n'a ete notee.

Origine de l'infestation

Compte-tenu des donnees r6colt6es, la

contagion est cens6e se produire lors d'un
contact 6troit du chien avec les parois d'un
terrier, notamment un terrier h6bergeant
ou ayant h6berg6 des renards.

C'est pourquoi des raclages cutan6s sur

des renards et des recoltes d'6chantillons
des parois de terriers (m6thode du drapeau
et 6couvillonnage de l'ent16e des terriers)
ont 6te r6alis6s Malg16 l'isolement de divers
ectoparasites (puces et tiques) ou arthropo-
des libres, ces recherches preliminaires sont
rest6es infructueuses et n'ont pas permis
d'observer des larves chez les renards, ni de
formes adultes ou larvaires dans les terriers.

:

L.
Si dans un chenil de chiens de chasse,

un ou plusieurs chiens sont atteints,
existe-t-il un risque de contagion
ou de re-infestation entre congendres ?

Un risque de contagion i l'Homme ?

Non, il n'existe pas de risque de contagion
d'un cong6ndre a un autre, ni du chien

infest6 d l'Homme, puisque le cycle parasitaire

de Straelensia cynotis ne se d6roule pas

chez le chien. Le chien est un h6te acciden-

tel. llinfestation du chien est suppos6e avoir
lieu a priori lors d'un seul et m6me contact
avec les parois d'un terrier de Renard.

Le chien ou ses cong6ndres peuvent
se r6-infester dans un autre terrier contamin6
lors d'une autre action de chasse.

Oue peut-on attendre du traitement
antiparasitaire a base d'Amitraz

CONCLUSION

De nombreuses interrogations demeurent
sur la straelensiose (figure 4).

Ouel est le cycle biologique du parasite
dont on ne connait que la larve ?

Ouel est l'h6te habituel de ces larves qui
joue pour le chien un r6le de r6servoir : le
renard ou des micromammifdres sauvages ?

Oir vivent les adultes : sont-ils associ6s aux
terriers ? Ol sont d6pos6s les ceufs, ) l'abri
des variations climatiques ?

Pourquoi y a-t-il 6mergence de cette para-
sitose chez le chien : augmentation de la

pression parasitaire elle-m6me, modification
de la population-h6te habituelle- suspect6e
(les renards ou d'autres micromammifdres
sauvages), changements 6cologiques ?

L'incidence annuelle au sein des laboratoi-
res d'anatomopathologie v6t6rinaire sem-
ble 6tre relativement stable et varie de deux
) 14 cas par an dans les regions du sud de la
France [9]. Decrite et probablement apparue
pour la premiere fois en France, la straelen-
siose a 6t6 retrouvee rarement ailleurs en
Europe. Des cas, encore en petit nombre
ont et6 assez r6cemment d6crits en

Espagne [11] ou au Portugal [8, 10].

(Ectodex@l i 0,05 p.cent tous les 5 j
chez le chien symptomatique ?

Oue ce traitement acc6ldre le processus

de gu6rison en tuant la larve intra-folliculaire,
et r6duise ainsi au mieux ) 2 mois le d6lai
de gu6rison. N6anmoins, les modifications
du {ollicule pileux parasit6 sont telles
qu'elles persistent longtemps aprds la mort
et l'elimination du parasite, pouvant maintenir
ainsi l'aspect papuleux des l6sions cutan6es
et parfois, la douleur ou l'hyperesth6sie
exprim6es par le chien.
Lanalyse de biopsies cutan6es centr6es
sur les papules est essentielle au diagnostic
mais permet 6galement d'6tablir la n6cessit6

ou non du traitement acaricide. Ce dernier
n'est justifi6 qu'en la pr6sence authentifi6e
de parasites intra-folliculaires.

ft,'O U V; :- :- ::: . iij .; ; '

1. La Straelensiose se manifeste par une eruption cutan6e de papules,
le plus souvent douloureuses avec atteinte de l'etat gen6ral :

2. Les chiens atteints appartiennent le plus souvent
) des races de grand format :

3. Le cycle parasitaire de Strae/ensla cynotts est bien connu :
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