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Efficacité d’une association de métaflumizone et d’amitraz
dans un cas de straelensiose canine

FRANC A.l, MIGNON B.2

1. Faculté de Médecine vétérinaire, Université de Liége, Boulevard de Colonster, 20, bat. B43, 4000 Li¢ge, Belgique

2. Service de Parasitologic et de Pathologie des Maladies parasitaires, Faculté¢ de Médecine vétérinaire, Université de
Liege, Boulevard de Colonster, 20, bat. B43, 4000 Liége, Belgique

Correspondance : Dr Bernard MIGNON

E-mail : bmignon@ulg.ac.be

RESUME : Straelensia cynotis est un acarien proche des Trombiculidae, dont le cycle est inconnu et
dont la larve, décrite en 2000, peut étre a I'origine d’une dermatite folliculaire grave, observée princi-
palement chez les chiens de chasse en Europe méridionale. L’évolution est généralement lente et les
traitements acaricides le plus souvent décevants. Un cas de straelensiose chez un Jack Russel ter-
rier vivant dans le sud de la France est décrit et accompagné d’une revue synthétique de la littérature
sur cette dermatose émergente. Le chien présentait une forme classique de la maladie, caractérisée
par une dermatite papulo-nodulaire, multifocale, non prurigineuse mais douloureuse, sans atteinte
de I'état général et d’apparition brutale. Le diagnostic a été établi par la mise en évidence des larves
parasites dans des follicules pileux, a I’aide de raclages cutanés profonds et d’un examen histopa-
thologique. Une application unique d’une association de métaflumizone et d’amitraz s’est accompa-
gnée d’une régression rapide des Iésions, aprés deux semaines, et d’une guérison compléte en trois
mois. L'efficacité de I’association métaflumizone-amitraz en formulation spot-on dans le traitement
et la prévention de la straelensiose canine devrait faire I'objet d’études complémentaires.

1. INTRODUCTION
La straelensiose canine est une
dermatose de découverte récente

due a I’enkystement de larves de
Straelensia cynotis dans les follicules
pileux du chien (Guaguere et al,
2011). Ces acariens appartiennent a
une famille proche des Trombiculidae
(Leeuwenhoekiidae). Les premiers
cas ont été observés dans le sud et le
centre de la France dans les années
nonante et rapportés lors de congres
(Le Net et al., 1999 ; Bourdeau et al.,
2000). La description morphologique
précise de [I’agent causal (stade
larvaire) a été réalisée un peu plus
tard par 1’acarologue Fain et Le Net
(2000). Ensuite, plusieurs séries de cas,
principalement en France méridionale,
ont été publiées par différents auteurs
(Hubert et al., 2001 ; Le Net et al.,
2002 ; Connefroy etal.,2004 ; Degorce-
Rubiales et al., 2008). Quelques

cas ont été rapportés dans le nord de
I’Espagne et du Portugal, ainsi qu’en
Italie (Seixas et al., 2003 ; Machicote
et al., 2006 ; Font, 2007 ; Ramirez et
al., 2009). L’infestation provoque
I’apparition brutale de lésions papulo-
croliteuses centrées sur les follicules
pileux, accompagnées d’érytheme et
de squames. Le tableau clinique est
souvent grave. Les produits acaricides
habituels qui ont déja été testés ont
apporté des résultats peu satisfaisants.
Nous rapportons ici un cas de
straclensiose chez un Jack Russel
terrier traité avec succes a I’aide
d’une association de métaflumizone et
d’amitraz. L’évolution clinique a été
suivie pendant plusieurs mois jusqu’a
la guérison complete du chien.

2. CAS CLINIQUE

Une chienne de race Jack Russel terrier,
entiere, agée de 2 ans a été présentée a

la consultation en aofit 2009 pour une
dermatose non prurigineuse apparue
en avril 2009. Le chien vivait dans le
sud de la France, a 40 km de Toulouse,
en milieu rural. De multiples papules
érythémateuses  étaient  apparues
subitement au niveau du dos et un
premier vétérinaire avait diagnostiqué
une pyodermite bactérienne. La
chienne a recu un traitement a
base d’antibiotiques  (association
d’amoxicilline et acide clavulanique,
Synulox®, Pfizer) et de shampooings
a la chlorhexidine pendant 15 jours,
sans aucune amélioration.

L’état général du chien était bon.
L’examen dermatologique a révélé
la présence de nombreuses papules
disséminées au niveau de la téte, du
cou, de la ligne du dos et de la face
externe des membres. Centrées sur
le follicule pileux, elles présentaient
en leur centre un grain blanc nacré
(figure 1). Elles étaient fermes



Figure 1 : Papules folliculaires fermes qui présentent en leur centre un grain
blanc nacré, ici au niveau du cou.

Figure 2 : Papules croiiteuses et sanieuses au niveau de la ligne du dos.

Figure 3 : Aspect mité du pelage dii aux croiites et a [’alopécie multifocale.

et mesuraient entre 1 et 4 mm de
diametre. Certaines étaient croditeuses,
parfois sanieuses (figure 2). Quelques
nodules étaient également présents. La
peau était érythémateuse et squameuse.
Des zones alopéciques entouraient
les lésions papulaires et nodulaires,
donnant au pelage un aspect mité
(figure 3). Malgré I’absence de prurit,
les 1€sions apparaissaient douloureuses
alapalpation. Le bilan dermatologique
a consisté en une dermatite papulo-
croiiteuse a nodulaire, multifocale,
non  prurigineuse, modérément
douloureuse, d’apparence non
contagieuse et sans atteinte de 1’état
général.

Face a ce tableau clinique, le diagnostic
différentiel comprenait principalement

les folliculites/furonculoses
bactériennes, la démodécie, la
straelensiose, des affections

nodulaires telles que I’histiocytome, le
mastocytome, le lymphome cutané, le
syndrome granulome/pyogranulome
stérile, la leishmaniose nodulaire, ainsi
que la calcinose cutanée.

Plusieurs raclages cutanés profonds
et incisionnels ont été réalisés a
I’aide d’une lame de bistouri, afin de
« scalper » les papules a leur base et
de prélever les grains blancs nacrés.
Les prélevements ont été placés
dans du lactophénol. L’examen au
microscope a révélé la présence d’un
parasite dans une coque en forme
de « U ». Une image beaucoup plus
nette a été obtenue en laissant agir le
lactophénol pendant 12 heures jusqu’a
éclaircissement de la préparation. On
a alors distingué le céphalo-thorax,
I’abdomen, les appendices articulés
et la cuticule striée, recouverte de
soies barbelées. Le kyste parasitaire
mesurait 700 pm de long sur 425 pm
de large (figure 4).

Une dissection fine du kyste a été
réalisée sous loupe binoculaire, ce
qui a permis d’identifier une larve de
S. cynotis (figure 5).

Simultanément, deux biopsies centrées
sur des papules ont été effectuées a
I’aide d’un trépan a biopsie de 6 mm de
diametre. Les prélevements ont ensuite
été fixés dans du formaldéhyde 10 % et
inclus dans de la paraffine. Des coupes
de 5 um d’épaisseur ont été réalisées et
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Figure 4 : Examen microscopique du produit issu du raclage incisionnel d’une  Figure 5 : Examen microscopique
papule aprés 12 heures dans du lactophénol : observation d’une coque en forme  du kyste parasitaire aprés dissection
de « U » contenant un parasite. On distingue le céphalo-thorax, I’abdomen, 3 mettant en évidence une larve de
paires de pattes articulées, une cuticule recouverte de soies barbelées (*x 40). Straelensia cynotis (* 40).

colorées a I’acide periodique de Schiff
et a I’hématoxyline-éosine. L analyse
histopathologique a révélé que les
papules étaient constituées de follicules
pileux dilatés contenant un kyste
parasitaire. Chaque kyste était formé
d’une coque éosinophile amorphe en
forme de « U », épousant la paroi et
le fond du follicule pileux, et contenait
un seul parasite. Il n’existait pas de
démarcation claire entre la coque et
I’épithélium folliculaire.  Celui-ci
présentait une importante hyperplasie
de type pseudo-épithéliomateux et
une hyperkératose modérée. En zone
périfolliculaire, on a observé une
néovascularisation, une mucinose
s’étendant vers le derme et un infiltrat
inflammatoire discret composé de
cellules mononuclées, principalement
des plasmocytes, mais aussi quelques
mastocytesetlymphocytes,ainsiquede
rares éosinophiles (figure 6). Aucune
Iésion de  folliculite/furonculose
bactérienne n’a été observée. Un
processus tumoral a été écarté.

Un diagnostic définitif de straelensiose
a alors été établi. Un traitement a base
d’amitraz (Ectodex®, MSD) appliqué
en lotion, précédé d’un shampooing
anti-séborrhéique a été préconisé,
mais refusé par les propriétaires en
raison de sa lourdeur. Un traitement
alternatif a base d’une association
de métaflumizone et d’amitraz
(ProMeris Duo® spot-on, Pfizer) a une
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Figure 6 : Examen histopathologique cutané d’une papule folliculaire : kyste
parasitaire en forme de « U » [1] dans un follicule pileux dilaté, importante
hyperplasie pseudo-épithéliomateuse de [’épithélium folliculaire [2], mucinose
perifolliculaive [3] s’ étendant vers le derme. Le clivage a la base du kyste [4]
est artéfactuel. L'infiltrat inflammatoire [5] est davantage visible avec la colo-
ration a I’hématoxyline-éosine (a), tandis que la mise en évidence de la coque
parasitaire [1] et de la mucinose [3] est facilitée avec la coloration a [’acide
periodique de Schiff (b) (* 40) (photos 1. Raymond-Letron).

Figure 7 : Lésions cicatricielles sur le pavillon auriculaire du chien, 3 mois
apres le traitement consistant en une application unique de métaflumizone et
d’amitraz par voie spot-on



dose de 25,1 mg/kg en amitraz a alors
été proposé et accepté. Une interruption
des sorties dans les champs et les foréts
afin d’éviter une réinfestation a été
préconisée, mais n’a pas ét€ respectée
par les propriétaires. La régression des
Iésions a été€ observée deux semaines
apres D’application du produit. Les
propriétaires ont décidé de ne pas mettre
en ceuvre de traitement supplémentaire.
Trois mois plus tard, toutes les 1ésions
avaient disparu, des cicatrices persistant
néanmoins au niveau des pavillons
auriculaires (figure 7).

3. DISCUSSION

La straelensiose est une dermatose
encore mal connue (Seixas et al.,
2006 ; Bourdeau, 2009). Elle s’observe
surtout dans le sud de la France. Les
laboratoires d’anatomopathologie
vétérinaire des régions concernées
recoivent des prélevements positifs
a S. cynotis entre 2 et 14 fois par an
(Degorce-Rubiales et al., 2008).
Cependant, quelques cas ont également
été observés dans le nord de I’Espagne,
du Portugal et de I’'Italie (Machicote et
al., 2006 ; Font, 2007 ; Ramirez et al.,
2009).

Les individus atteints sont des chiens
au mode de vie rural, principalement
des chiens de chasse (Degorce-
Rubiales et al., 2008). Il ne semble pas
exister de prédisposition d’age ni de
sexe (Le Net et al., 2002).

L’agent incriminé, S.  cynotis,
appartient a une famille proche des
Trombiculidae (Leeuwenhoekiidae).
Son cycle biologique est encore
inconnu a ce jour.

Par analogie avec d’autres especes
de Trombiculidae, on suppose que
les formes adulte et nymphale vivent
de maniere saprobiotique dans
I’environnement ou qu’elles parasitent
des végétaux ou des arthropodes. La
larve, quant a elle, est un parasite
obligatoire d’un hote vertébré. On
suppose qu’elle infeste habituellement
le renard et peut-étre aussi des petits
mammiferes, comme le campagnol,
le mulot, I’écureuil ou le hérisson
(Hubert et al., 2001).

L’étude d’une série de cas par
Bourdeau et collaborateurs (2000)

a amené ces auteurs a penser que
I’habitat de I’acarien se trouve dans
les bois, autour ou dans les tanieres de
renards. Cette hypothese est largement
partagée comme le soulignent d’autres
études plus récentes (Hubert et al.,
2001 ; Le Net et al., 2002 ; Seixas et
al., 2006 ; Degorce-Rubiales et al.,
2008).

Le chien ne constituerait qu’un hote
accidentel qui s’infesterait en pénétrant
dans une tanie¢re hébergeant ou ayant
hébergé des renards. En effet, la
répartition des 1ésions chez les chiens
correspond habituellement aux zones
de contact avec les parois du terrier
(téte, ligne du dos et face externe des
membres).

Chez le chien, la larve provoque une
violente réaction d’enkystement et
I’apparition brutale d’une dermatite
papulo-croliteuse érythémateuse
(Hubert et al.,, 2001 ; Bourdeau,
2009). Ces aspects cliniques et
épidémiologiques particuliers
qui permettent de suspecter une
straclensiose canine sont ceux qui
ont été observés dans le cas présenté.
Le diagnostic doit toutefois &tre
confirmé par la mise en évidence de
I’agent causal a I’aide d’un raclage
cutané incisionnel et/ou d’une biopsie
cutanée.

L’analyse microscopique du produit
issu du raclage incisionnel d’une
papule permet de mettre en évidence
le kyste parasitaire contenant la larve.
Le rostre de la larve est en contact
avec le fond de la coque, ses chéliceres
et pédipalpes sont dirigés vers la
profondeur. Une perforation étroite
est parfois visible au fond de la coque,
au niveau des pieces buccales de la
larve et correspond au stylostome ou
histosiphon. Le mode de nutrition par
stylostome, commun chez les larves
de trombiculidés, a été étudié chez une
larve de Neotrombicula automnalis
par André (1927 ; 1930) qui I’assimile
a une « digestion extra-intestinale ».
La larve s’attache a la peau de 1’hote,
insere ses chéliceres dans le follicule
pileux et injecte alors de la salive.
Cette sécrétion riche en enzymes
protéolytiques provoque la digestion
des tissus de 1’hote et la formation du
stylostome.

L’examen histopathologique permet lui
aussi de confirmer une suspicion clinique
et apporte également des informations
sur la morphologie du parasite, et sur la
réaction qu’il suscite chez I’hdte. Dans
notre cas, 1’analyse histopathologique
des papules correspond en tout point
a ce qui a déja été décrit, a savoir
un ostium folliculaire dilaté entouré
d’un importante hyperplasie pseudo-
épithéliomateuse et la présence d’une
mucinose périfolliculaire  s’étendant
vers le derme (Hubert et al., 2001; Le
Net et al., 2002 ; Connefroy et al., 2004 ;
Seixas et al., 2006 ; Degorce-Rubiales et
al., 2008 ; Ramirez ef al., 2009).

Le pronostic vital n’est pas engagé.
Cependant, la dermatose peut Etre
grave et douloureuse pour le chien,
comme dans le cas ici rapporté.
La durée de l’infestation naturelle
n’est pas clairement établie, mais
I’évolution des 1ésions est plutdt lente
(quelques mois) méme en 1’absence de
réinfestation. Si les chiens continuent
a aller au terrier, les récidives ne
sont pas rares (Le Net et al., 2002 ;
Degorce-Rubiales ef al., 2008). Pour
une guérison la plus rapide possible,
I’accés des chiens aux terriers
devrait €tre interdit, ce qui n’est pas
toujours applicable ni respecté par les
propriétaires.

L’analyse de la littérature sur la
straclensiose canine indique que la
mise en place d’un traitement efficace
est difficile et que les résultats sont
souvent assez décevants. Le fait que
la larve soit entourée d’une coque au
sein du follicule pileux pourrait lui
conférer un métabolisme ralenti et une
protection physique, notamment envers
les traitements topiques. De plus,
les excréments larvaires sur la partie
postérieure du parasite, associés au
matériel kérato-séborrhéique, pourraient
également former un bouchon protecteur
(Le Net et al., 2002).

Les topiques kérato-modulateurs et
shampooings antiseptiques associés
a une antibiothérapie  générale
(céfalexine, Rilexine®, Virbac) n’ont
montré, fort logiquement, aucune
efficacité (Font et al., 2007). En ce
qui concerne les topiques acaricides,
le fipronil en spray (Frontline spray®,
Merial), administré a une dose de 7 a
15 mg/kg, ne s’est pas révélé efficace
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(Hubert et al., 2001 ; Connefroy et al.,
2004). L’effet de I’amitraz (Ectodex®,
MSD), appliqué en solution a 0,05 %
tous les 5 jours pendant un mois,
a également été évalué (Degorce-
Rubiales et al., 2008). Sur 14 chiens, 5
ontvuleurslésions régresser en un mois
et disparaitre en 2 mois. Cependant, 4
chiens ont gardé des papules apres 2
mois, et le traitement a di étre suspendu
chez 3 chiens qui devenaient agressifs
lors des applications, et chez 2 chiens
qui présentaient des convulsions.
Ces mémes auteurs rapportent aussi
I’efficacité du lindane, récemment
supprimé, mais ne précisent pas le
protocole suivi.

Le parasite ayant potentiellement un
métabolisme ralenti, il est possible
que 1’administration d’un produit
antiparasitaire par voie systémique, a
une dose thérapeutique habituelle ou
légerement supérieure, ne permette
pas d’obtenir des concentrations
suffisantes pour tuer les larves. Ainsi,
I’ivermectine injectable (Ivomec®,
Merial), administrée par voie sous-
cutanée a une dose de 0,2 mg/kg,
2 fois a un mois d’intervalle, en
association avec la sélamectine spot-
on (Stronghold®, Pfizer) 3 fois a 15
jours d’intervalle, n’a pas modifié la
durée d’évolution des signes cliniques
de maniere significative chez 5 chiens
(Connefroy et al., 2004).

Afin de diminuer I’inflammation
et de gérer la douleur du chien,
I’utilisation de corticostéroides a dose
anti-inflammatoire peut sembler utile
(Hubert et al., 2001).

Dans le cas décrit, le Promeris Duo®
(Pfizer) a été choisi en raison de sa
composition renfermant de 1’amitraz
et de sa facilit¢ d’utilisation. La
régression rapide des lésions cutanées,
apres deux semaines, et leur totale
disparition trois mois seulement apres
une application unique du produit
ectoparasiticide a été un succes et
apparait assez inhabituelle.  Bien
qu'une régression spontanée de la
parasitose ne puisse étre exclue, la
guérison pourrait également étre lie
a I'utilisation d’amitraz par voie spot-
on. Des études supplémentaires sont
nécessaires pour confirmer 1’efficacité
de ce traitement dans la straelensiose
canine. Le cas échéant, 1’application
d’amitraz-métaflumizone en spot-
on pourrait devenir un moyen de
prophylaxie trés intéressant pour le
chien qui chasse au terrier et qui le
protégerait également des puces et des
tiques.
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Efficacy of the metaflumi-
zone-amitraz association in a
case of canine straelensiosis
(Straelensia cynotis)

Straelensia cynotis is a mite close
to the family of Trombiculidae.
The life cycle remains largely
unknown. The larval stage that
was described in 2000 can be
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