
La straelensiose canine 
est une dermatose parasitaire 
de description récente. 
Cette affection se manifeste 
par une éruption soudaine 
et brutale, souvent douloureuse, 
de papules érythémato-croûteuses 
d’extension variable.

La straelensiose canine est une dermato-
se parasitaire due à l’enkystement tem-
poraire dans l’épiderme de larves d’aca-

riens appartenant à l’espèce Straelensia
cynotis. Le cycle parasitaire s’effectue dans
le milieu extérieur, mais reste largement
inconnu. Les premiers cas de straelensiose
canine ont été observés en France dès 1991,
mais surtout à partir de 1995, grâce à deux
groupes qui ont travaillé indépendamment :
d’une part, J.-L. Le Net et coll. et d’autre
part,  P. Bourdeau en relation avec plusieurs
laboratoires d’histopathologie (figure 1).
● La plupart des données présentées ici sont
issues d’une étude clinique, réalisée par 
D. Connefroy à partir d’un protocole établi
par P. Bourdeau, et d’une étude anatomopa-
thologique (L.A.P.V.S.O.), présentée en avril
2004 [9]. Cette étude inclut 20 chiens suivis
entre août 1999 et novembre 2003. 

● Cet article apporte des précisions d’ordre
clinique, anatomopathologique, thérapeu-
tique et épidémiologique sur la straelensio-
se canine.

LES SYMPTÔMES GÉNÉRAUX

● Lors de straelensiose canine, les proprié-
taires signalent une dermatose, avec attein-
te de l’état général, une anorexie et une
prostration plus ou moins marquées. 
● Cette altération est d’apparition générale-
ment brutale. 

L’EXAMEN DERMATOLOGIQUE

● Tous les animaux étudiés manifestent une
douleur (20/20) : celle-ci intense (13/20) à fai-
ble (7/20). 

● Le chien adopte une position algique,
avec le dos voussé (photo 1), et manifeste
parfois une réaction de défense lors de 

la palpation des lésions, expression d’une
hyperesthésie cutanée. 
● Le prurit est rare et faible dans cette série
de cas (2/20).

étude de 20 cas 
de straelensiose canine
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Objectifs pédagogiques

❚ Connaître les
caractéristiques cliniques 
et épidémiologiques 
de la straelensiose canine. 

❚ Savoir la diagnostiquer
et la traiter.

Chien atteint de straelensiose adoptant une position
algique, le dos voussé (photo D. Connefroy).
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Essentiel

❚ La Straelensiose se caractérise
par une éruption, soudaine
et brutale, le plus souvent
douloureuse, 
de papules centrées 
sur un petit pertuis. 

❚ Elles sont disséminées 
sur la face dorsale du corps,
plutôt en partie antérieure,
moins fréquemment, 
sur l’ensemble du corps, 
en face ventrale et dorsale.

Figure 1 : Historique - La Straelensiose :
une maladie de description récente

- 1966 : Straelensia tiani chez des lièvres 
en Chine (Wen et coll.) [4]

- 1968 : Straelensia europe a trouvé 
sur une paupière d’un jeune loup 
en Bulgarie (Vercammen-Grandjean 
et Kolebinova) [4]

- 1971 : Straelensia africana sur une man-
gouste africaine (Vercammen-Grandjean)
[4]

- 1975 : Straelensia taurica chez 
des lièvres en Crimée (Gushcha) [4]

- 1999 : Le Net et coll. rapportent les 
premiers cas observés chez le chien [6] ;

- 2000 : Bourdeau et coll. présentent 
et décrivent la straelensiose maladie 
chez le chien avec ses caractéristiques
épidémiologiques, cliniques, histo-
pathologiques et thérapeutiques [1].
L’acarologue Fain décrit et authentifie 
les caractéristiques morphologiques 
du parasite et propose le nom 
de “Straelensia cynotis” pour 
cette nouvelle espèce parasitaire [4] ; 

- 2001 : Les données sur la maladie 
sont précisées sur 22 cas (In: Bourdeau 
et coll. 2001) [2] et des observations conti-
nuent à être publiées (Hubert et coll.) [5] ;

- 2002 : Le Net et coll. publient 
un descriptif histopathologique 
à partir de 12 cas [7].

Le genre Straelensia appartient à une famille 
d’acariens très proche des Trombiculidés

● Avant 1999, le genre Straelensia, ne regrou-
pait que 4 espèces décrites :

● Les étapes essentielles de la description de
la Straelensiose canine ont été :
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● La straelensiose se caractérise par une
éruption, soudaine et brutale, le plus sou-
vent douloureuse, de papules de taille
variable, centrées sur un petit pertuis.
Elles sont disséminées, sur la face dorsale du
corps, plutôt en partie antérieure, ou moins
souvent sur l’ensemble du corps, en faces
ventrale et dorsale.
● Toutes les zones anatomiques peuvent
être touchées : la tête et le cou (crâne, chan-
frein, lèvres, paupières, oreilles) le tronc
(dos, lombes, base de la queue, queue, tho-
rax, poitrail, aire génitale, creux  axillaires et
inguinaux, ventre) les faces latérale et
médiale des membres.
● Deux topographies lésionnelles principa-
les se dégagent :
- la plus fréquente est dorso-externe : face
dorsale de la tête, du cou et du tronc et la
face latérale des membres (12/20) (photo 2) ;
- la moins fréquente est généralisée : faces
dorsale et ventrale de la tête, du cou et du
tronc et les deux faces des membres (8/20)
(photo 3).
● Les lésions cutanées élémentaires sont
dominées par les papules (photo 4).
- Elles sont toujours présentes et assez évo-
catrices, érythémateuses, douloureuses, de
1 à 4 mm de diamètre, avec en leur centre un
minuscule pertuis. 
- Ces papules sont fermement enchâssées
dans le derme et sont souvent très nom-
breuses (2 à 6 par cm2), disséminées ou par-
fois groupées. Elles confèrent à la peau un
aspect “criblé” (photo 5) et donnent la sen-
sation d’une induration au toucher. 
- Elles peuvent  se regrouper en plaques
suintantes et érythémateuses.
● Des croûtes sont la plupart du temps
associées aux papules qu’elles coiffent
(18/20) (photo 6). Elles peuvent être très
épaisses et parfois sanieuses. Lorsque les

papules qu’elles coiffent sont très rappro-
chées, elles forment des plaques croûteu-
ses. Deux chiens seulement présentaient
des papules érythémateuses non recouver-
tes de croûtes.
● Des pustules sont rarement présentes
(5/20), toujours en petit nombre et très dis-
séminées.

La topographie lésionnelle la plus fréquente est dorso-
externe : face dorsale de la tête, du cou et du tronc et face
latérale des membres (photo D. Connefroy).

2

Topographie lésionnelle généralisée : faces dorsale 
et ventrale de la tête, du cou, du tronc, faces latérale 
et médiale des membres.
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3

La lésion élémentaire est une papule érythémateuse,
douloureuse, de 1 à 4 mm de diamètre, fermement enchâssée
dans le derme et centrée sur un petit pertuis.
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Les papules sont très nombreuses
(2 à 6 par cm2) et donnent à la peau 
un aspect criblé.

5

Forme papulo-croûteuse (photos D. Connefroy).
6

Essentiel

❚ La straelensiose 
se rencontre dans le Sud 
et surtout le Sud-ouest 
de la France, sans véritable
caractère saisonnier. 
Son incidence est faible 
et les cas sporadiques.
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● Des dépilations sont rarement associées à
ces lésions. Observées chez deux animaux,
elles sont discrètes, diffuses et situées sur le
crâne.
● La forme papulo-croûteuse est la plus fré-
quente (12/20) (photo 6). Les formes papulo-
pustuleuse (5/20) (photo 7), papuleuse (2/20)
(photo 5) et papulo-hémorragique (1/20)
(photo 8) sont rares. 

DIAGNOSTIC

Les raclages cutanés

Comment effectuer le raclage

● Compte tenu de la douleur, les raclages
sont difficiles, voire impossible à effectuer.
- Le raclage cutané classique est générale-
ment négatif. 
- Un raclage profond et incisionnel est réali-
sé à l’aide d’une lame de bistouri. La base
de la papule est soulevée et un “scalp” cuta-
né de cette dernière est effectué, en suivant
un plan de clivage profond, sous-papulaire
(figure 2). 
Le produit obtenu est placé entre lame et
lamelle dans du Lactophénol, pour examen
microscopique. La lame est observée au
microscope, d’abord à faible grossissement
à l’objectif 10,  puis à fort grossissement (à
l’objectif 20 puis 40) pour préciser les détails. 

Les kystes parasitaires 
et les larves observés

● Des kystes parasitaires en forme de “U”
sont observés. Ils sont délimités par une
coque épaisse qui devient progressivement
translucide. Elle a une épaisseur d’environ
150 µm, une longueur moyenne de 802 µm
et un diamètre moyen de 359,5 µm. 
Au fond du “U”, un petit pertuis la traverse
(photo 9). Le parasite y est installé “tête en
bas”. Le rostre muni de chélicères et de
pédipalpes est disposé vers la profondeur.
Le parasite présente trois paires de pattes
porteuses de soies. Il ressemble à la larve de
l’aoûtat, (Neo) Trombicula autumnalis, mais
le corps est plus massif. 
● L’observation d’une larve, logée dans une
coque en U et rappelant, à quelques détails
spécifiques prêts, celle de Neotrombicula
autumnalis, est pratiquement diagnostique
et peut suffire.

Essentiel

❚ L’amitraz (Ectodex®) 
à 0,05 p. cent 
tous les 5 jours pendant 
un mois entraîne une nette
diminution des symptômes
en 1 mois et une guérison 
en 2 mois.

❚ La parasitose guérit très
lentement sans traitement 
en 5 à 9 mois. 

Produit d’un raclage incisionnel : coque en “u” 
d’une épaisseur de 150 µm (entouré en orange), 
contenant un parasite de 700 x 450 µm (entouré en bleu)
disposé tête en bas (entouré en violet), 
perforé au fond d’un pertuis (flèche) (G. X 100 & 200) 
(photo L.A.P.V.S.O.). 

9

Straelensia cynotis, (famille des Leeuwenhoekiidae)
n’est connu que par sa larve parasite. 
Sa taille est d’environ 700 x 425 µm. Elle possède six pattes
articulées, des pièces buccales de type chélicères, et un
corps entièrement recouvert de fines soies barbelées.
Straelensia cynotis : 
- Larve parasite obtenue complète par dissection d’un kyste 
à partir d’une biopsie cutanée dans l’alcool à 70° (G x 200). 
(photo de gauche P. Bourdeau, photo de droite L.A.P.V.S.O). 

10

Larve parasite

Chélicères

Forme papulo-pustuleuse.
7

Forme papulo-hémorragique (photos D. Connefroy).
8

Papules

Follicule pileux

Derme

Épiderme

Figure 2 - Raclages cutanés 
profonds incisionnels



L’identification véritable au microscope
nécessite l’isolement du parasite, possible
après dissection fine de lésions issues de
biopsies cutanées conservées dans l’alcool à
70° (photo 10). Cela est réalisable en labora-
toire par un parasitologue-acarologue. 

HISTOPATHOLOGIE

● Le diagnostic de la straelensiose est obte-
nu également par la réalisation de biopsies
cutanées ciblant les papules. Le tableau his-
tologique est univoque. Il révèle des kystes
parasitaires intra-folliculaires en forme de
“U”, contenant chacun un parasite (photo
11). La gaine épithéliale externe des follicu-
les est fortement hyperplasique et kératini-
sée. Les follicules parasités sont entourés
d’un derme néovascularisé, mucineux et
inflammatoire.
● Des biopsies cutanées peuvent être réali-
sées à l’aide d’un trépan à biopsies (Biopsy
punch) de 6 mm de diamètre au moins et
fixées dans le formol 4 p. cent tamponné
avant envoi à un laboratoire d’histopatholo-
gie vétérinaire. 
● Le tableau histopathologique observé est
particulier et n’a jamais été rencontré jus-
qu’à présent avec un autre ectoparasite.
Les premiers travaux, réalisés avant l’isole-
ment du parasite, avaient permis d’exclure
l’intervention d’espèces parasitaires déjà
connues [1].
● Les lésions histopathologiques sont nodu-
laires et centrées sur les follicules pileux.
Ces follicules ont un infundibulum très dilaté
et hébergent un kyste parasitaire. 
- Chaque kyste est formé d’une coque baso-
phile en forme de “U”, qui épouse la paroi
et le fond du follicule. C’est le parasite qui
semble produire cette coque à fonction pro-
tectrice. 
- Un seul élément parasitaire est présent par
kyste. 
- Lorsque la coupe le permet, le rostre du
parasite dirigé vers le derme et un fin
conduit qui transperce le plancher de la
coque sont observables. 
- Ce conduit communique directement avec
le derme péri-folliculaire. Dans le derme, à
l’extrémité de ce conduit, un petit espace
rempli de polynucléaires neutrophiles où les
tissus semblent liquéfiés évoque une “zone
de digestion” des tissus de l’hôte (photo
12). Le parasite semble ainsi se nourrir à tra-
vers cette structure. 
- Sa cuticule est finement striée. On distin-
gue parfois des fragments de soies barbe-
lées et des sections de pattes. Des restes de

la gaine épithéliale folliculaire externe adhé-
rent à la coque. Celle-ci est le siège d’une
extrême hyperplasie “pseudo-épithélioma-
teuse” et d’une kératinisation massive de
type trichilemmal (photos 11, 12). Le derme
en regard est richement vascularisé par des
vaisseaux néoformés, souvent mucineux et
le siège d’une inflammation composée
d’éosinophiles et de plasmocytes, en quan-
tité variable en fonction de l’âge des lésions.
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Histologie : kyste parasitaire déformant un infundibulum
folliculaire (HE, G x 100) (photo L.A.P.V.S.O.).
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Histologie : kyste parasitaire (HE G x 200) 
(photo L.A.P.V.S.O.).
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PRONOSTIC ET TRAITEMENT

Évolution sans traitement 

● Dans la série des 20 cas étudiés, la durée
d’évolution naturelle est longue, de 5 à 9
mois, en l’absence de ré-infestation sur des
animaux contrôlés régulièrement.
● Une durée d’évolution de 3 mois a été
signalée par Le Net et coll. sur des Fox-
Terriers gardés à l’attache après leur infesta-
tion initiale [7]. Cependant, nous avions déjà
noté la variabilité de l’évolution sur des cas
d’origine diverses (Bourdeau et coll.) [1, 2]. 
● Un suivi complet des animaux est effectué à
J 30 et à J 60, avec réalisation de raclages
cutanés incisionnels et de biopsies cutanées. 
- Un score lésionnel (érythème et croûtes) et
un comptage des papules et des pustules
par cm2 de peau sont établis. 
- Les lésions papuleuses et nodulaires peu-
vent persister sur l’animal, alors même que
le parasite n’est plus présent au sein des
follicules pileux. L’histologie révèle que les
lésions persistantes sont constituées par les
follicules pileux et le derme péri-pilaire très
modifiés, qui semblent mettre un certain
temps à cicatriser.

Modalités thérapeutiques 
jugées inefficaces

● Les premiers cas de straelensiose ont souvent
fait l’objet d’un traitement de type gale en l’ab-
sence de diagnostic réel. Ces traitements ont
eu peu d’influence sur l’évolution clinique. 

● L’ivermectine injectable (Ivomec®) (0.2 mg/
kg deux fois à un mois d’intervalle ) et la
sélamectine en spot on ( Stronghold®) (trois
fois à 15 jours d’intervalle) n’ont pas changé
notablement la durée d’évolution de la der-
matose (5 à 9 mois pour la première sur trois
animaux, 7 mois pour la seconde sur deux
animaux).  
● Le fipronil en spray (Frontline spray®) (6 ml/
kg) est sans effet après 1 mois de traitement
sur un animal.

Modalités thérapeutiques 
ayant montré une efficacité

● La straelensiose est une maladie rare et il
est difficile d’avoir de grandes séries per-
mettant de valider une thérapeutique opti-
male.
● Les traitements suivants ont réduit sensi-
blement la durée dévolution de la derma-
tose :
- l’amitraz (Ectodex®) : l’application d’une
solution à 0,05% tous les 5 jours pendant un
mois, conduit, chez cinq animaux, à une
diminution des symptômes en 1 mois et à
une guérison en 2 mois. Des réactions de
défense de l’animal dans trois cas et des
tremblements et des convulsions dans deux
cas conduisent à un abandon du traitement.
Le délai de guérison a été réduit à 2 mois
avec persistance de quelques papules pour
quatre cas (photo 13).
- Le lindane, récemment supprimé, s’était
également révélé partiellement efficace. 

Essentiel

❚ Seule la larve parasite 
est connue. 
Le chien constitue un hôte
accidentel et le cycle parasitaire
demeure à ce jour inconnu.

❚ La straelensiose atteint 
des chiens de petit format, 
le plus souvent des chiens 
de chasse au terrier, ou bien
des chiens ruraux ayant eu
accès à des zones boisées.
Il n’y a pas de contagion, 
ni à l’Homme, 
ni aux congénères. 
La transmission suspectée
serait indirecte par le milieu
extérieur contaminé 
(tanières de renard). 
La transmission directe 
par contact avec des renards
infestés n’a pas à ce jour 
été prouvée.

 Très probablement infestés
 Autres départements reconnus atteints en 2004
 Infestés dès 2000 (1-2) 
 Regroupant de nombreux cas 

Départements :

Figure 3 - Distribution connue 
de la straelensiose canine en France 

(répartition minimale, selon les divers études et cas
incuant cette série d’après P. Bourdeau)

Guérison des papules après 60 jours, 
à raison d’une application d’Amitraz (Ectodex®) 
à 0,05 p. cent tous les 5 jours (photo D. Connefroy).
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ÉPIDÉMIOLOGIE

● La biologie du parasite est inconnue à ce
jour mais par analogies avec d’autres espè-
ces, nous savons que les nymphes et les
adultes des parasites de la famille des
Trombiculidae sont libres ou parasites soit
de végétaux soit d’autres arthropodes. 
● La larve est parasite obligatoire d’un hôte
vertébré (animal sauvage ou accidentelle-
ment animal domestique, voire Homme).
L’espèce la mieux connue en Europe est
Neotrombicula autumnalis, dont la larve est
fixée à l’épiderme de l’hôte. De rares espèces
de ces parasites sont connues pour avoir des
larves dans l’épaisseur de la peau. Elles don-
nent chez certains rongeurs une dermatite
nodulaire, mais le parasitisme folliculaire pour
des larves de Trombiculidés n’avait pas enco-
re été clairement décrit (A. Fain, J.-L. Le Net)
[4]. Cependant, il semble que des observa-
tions avec un tableau histopathologique
similaire aient été notées chez l’oiseau
(Bourdeau 2003) [3].
● La larve de Straelensia cynotis, mesure
environ 700 x 425 µm, possède six pattes,
des chélicères et un corps entièrement
recouvert de fines soies barbelées. L’espèce
se distingue des quatre autres connues par
des critères portant notamment sur les soies
des palpes tarsiennes et tibiales.

L’habitat et la distribution géographique

● La straelensiose se rencontre dans le Sud
et surtout le Sud-ouest de la France, sans
véritable caractère saisonnier. Son inciden-
ce est faible et les cas sporadiques. 
● L’habitat supposé de l’acarien parasite est
les espaces boisés, peut être les terriers,

notamment de renards (photo 14). Cette
supposition est issue de l’étude du mode de
vie d’une série d’animaux (Bourdeau et coll.
2000) [1]. 
● L’infestation semble se manifester par des
pics saisonniers (dans cette étude mars-avril-
mai, puis juillet, septembre, et enfin novem-
bre-décembre), mais peut être rencontrée
en toutes saisons, d’autant que la longueur
d’évolution des signes chez un animal étend
largement la période clinique après le
moment de l’infestation. Les variations clima-
tiques annuelles pourraient expliquer des
variations à l’instar de ce qui est parfois obs-
ervé  pour le parasitisme plus classique par
les aoûtats. L’étude présentée ici n’a porté
que sur des chiens du département du Gers,
mais les données collectées auprès de
confrères praticiens ou anatomopathologis-
tes en 2004 [9] confirment bien la présence
du parasite dans au moins une quinzaine de
départements 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-
sée peut être proposée (figure 3).

Les caractéristiques des chiens atteints

● Il n’y a pas de prédisposition liée au sexe ni
à l’âge, malgré la forte représentation des
femelles et des jeunes sujets dans cette  popu-
lation (majorité de chiens de chasse au terrier). 
● Les chiens de chasse et surtout de petit
format sont atteints de façon préférentiel-
le. De façon intéressante chez les chiens de
plus grand format, seule la portion antérieu-
re du corps ou la face est atteinte. Cette
observation pourrait correspondre à une
plus grande difficulté pour ces chiens à ren-
trer dans les terriers.
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Figure 4 - Cycle parasitaire de Straelensia cynotis
avec ses certitudes (en rouge) et ses nombreuses inconnues (en bleu)

(d’après L.A.P.V.S.O.)
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Essentiel

❚ Le diagnostic 
de la Straelensiose repose 
sur la réalisation de raclages
très profonds 
à la lame de bistouri 
et de biopsies cutanées
centrées sur les papules.

❚ L’examen microscopique
révèle des larves d’acariens
de type aoûtats logées, 
“tête en bas”, 
dans une coque évocatrice
en forme de “U”.

Biotope supposé
de Straelensia cynotis et milieu supposé
à l’origine de la contamination 

des chiens : les tanières de renard 
(photo D. Connefroy).

14



● Tous les chiens infestés vivent en milieu
rural. Les plus nombreux sont des chiens de
chasse au renard, qui semblent avoir été
contaminés lors d’une chasse au terrier
(15/20). D’autres chiens sont revenus infestés
après une promenade ou une chasse dans
les bois (4/20) ou après une fugue (1/20).

● Aucune contagion à l’Homme ni à des
congénères n’a été notée.

Origine de l’infestation

● Compte-tenu des données récoltées, la
contagion est censée se produire lors d’un
contact étroit du chien avec les parois d’un
terrier, notamment un terrier hébergeant
ou ayant hébergé des renards. 
● C’est pourquoi des raclages cutanés sur
des renards et des récoltes d’échantillons
des parois de terriers (méthode du drapeau
et écouvillonnage de l’entrée des terriers)
ont été réalisés. Malgré l’isolement de divers
ectoparasites (puces et tiques) ou arthropo-
des libres, ces recherches préliminaires sont
restées infructueuses et n’ont pas permis
d’observer des larves chez les renards, ni de
formes adultes ou larvaires dans les terriers.

CONCLUSION

● De nombreuses interrogations demeurent
sur la straelensiose (figure 4).
- Quel est le cycle biologique du parasite
dont on ne connaît que la larve ? 
- Quel est l’hôte habituel de ces larves qui
joue pour le chien un rôle de réservoir : le
renard ou des micromammifères sauvages ?
- Où vivent les adultes : sont-ils associés aux
terriers ? Où sont déposés les œufs, à l’abri
des variations climatiques ?
- Pourquoi y a-t-il émergence de cette para-
sitose chez le chien : augmentation de la
pression parasitaire elle-même, modification
de la population-hôte habituelle- suspectée
(les renards ou d’autres micromammifères
sauvages), changements écologiques ? 
● L’incidence annuelle au sein des laboratoi-
res d’anatomopathologie vétérinaire sem-
ble être relativement stable et varie de deux
à 14 cas par an dans les régions du sud de la
France [9]. Décrite et probablement apparue
pour la première fois en France, la straelen-
siose a été retrouvée rarement ailleurs en
Europe. Des cas, encore en petit nombre
ont été assez récemment décrits en
Espagne [11] ou au Portugal [8, 10]. ❒

étude de 20 cas de straelensiose canine
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❚ Si dans un chenil de chiens de chasse, 
un ou plusieurs chiens sont atteints,
existe-t-il un risque de contagion 
ou de ré-infestation entre congénères ?
Un risque de contagion à l’Homme ?

- Non, il n’existe pas de risque de contagion
d’un congénère à un autre, ni du chien 
infesté à l’Homme, puisque le cycle parasitaire
de Straelensia cynotis ne se déroule pas 
chez le chien. Le chien est un hôte acciden-
tel. L’infestation du chien est supposée avoir
lieu a priori lors d’un seul et même contact
avec les parois d’un terrier de Renard. 
Le chien ou ses congénères peuvent 
se ré-infester dans un autre terrier contaminé
lors d’une autre action de chasse.

❚ Que peut-on attendre du traitement
antiparasitaire à base d’Amitraz 

(Ectodex®) à 0,05 p.cent tous les 5 j 
chez le chien symptomatique ?

- Que ce traitement accélère le processus 
de guérison en tuant la larve intra-folliculaire,
et réduise ainsi au mieux à 2 mois le délai 
de guérison. Néanmoins, les modifications
du follicule pileux parasité sont telles 
qu’elles persistent longtemps après la mort
et l’élimination du parasite, pouvant maintenir
ainsi l’aspect papuleux des lésions cutanées
et parfois, la douleur ou l’hyperesthésie
exprimées par le chien. 
L’analyse de biopsies cutanées centrées 
sur les papules est essentielle au diagnostic
mais permet également d’établir la nécessité
ou non du traitement acaricide. Ce dernier
n’est justifié qu’en la présence authentifiée
de parasites intra-folliculaires. 

les questions à se poser

formation continue
11.. La Straelensiose se manifeste par une éruption cutanée de papules, 

le plus souvent douloureuses avec atteinte de l’état général : ❑ oui ❑ non
22.. Les chiens atteints appartiennent le plus souvent 

à des races de grand format : ❑ oui ❑ non
33.. Le cycle parasitaire de Straelensia cynotis est bien connu : ❑ oui ❑ non
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