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diagnostic de gale

gale et des pédiculoses

établissement

Prise en charge Connaitre le traitement d’une gale et d’une
pédiculose
Prise en charge Savair traiter les sujets contacts en cas de Traitement selon les

recommandations nationales

Prise en charge Connaitre les causes d’échec du traitement de la

Prise en charge Savoir gérer une épidémie de gale dans un Voir recommandations

nationales

Gale acarienne humaine

N A I gale humaine est due a la contamination de la peau
par un acarien Sarcoptes scabiei variété hominis.

e Les signes cliniques sont la conséquence a la fois de
Uinfestation parasitaire et de la réaction de |’organisme
contre les sarcoptes et leurs déjections.

Epidémiologie

o B un acarien femelle est responsable de la maladie. Ses
caractéristiques sont les suivantes :

— peut se déplacer facilement a la surface de la peau de
plusieurs centimeétres par heure ;

— bonne mobilité pour des températures de 25 a 30°C ;

— tué trés rapidement par des températures de 55°C ;

— perd sa mobilité en dessous de 20°C ;

— meurt en 12 a 24 heures ;

— incubation environ 3 semaines ; plus courte si réinfes-
tation ;

— durée du cycle parasitaire environ 20 jours ;

— la « charge » parasitaire habituelle est de 10—20
femelles/individu.

e La transmission est interhumaine directe par des
contacts intimes et prolongés (cadre familial, couple).
La gale doit faire rechercher des rapports sexuels a
risque (penser aux autres IST).

e La transmission indirecte par les vétements ou la literie
est beaucoup plus rare sauf dans les formes profuses et
hyperkératosiques.

e Elle peut survenir par épidémies dans les collectivités
médicalisées et foyers de personnes agées, dans les
milieux sociaux défavorisés ou dans une population aux
moyens de défense immunitaire amoindris (spontanément
ou par un traitement local et/ou général).

Diagnostic
Forme typique

@ La forme typique comporte les signes suivants :

e un prurit diffus a recrudescence nocturne, épargnant
le visage ; il a souvent un caractére conjugal ou familial.
Il faut penser a la gale devant tout prurit car certaines
formes sont pauci-lésionnelles ;

o des lésions cutanées non spécifiques fréquentes, dues
au grattage, et dont la topographie est évocatrice :

Figure 1. @ Gale : sillon scabieux.

— espaces interdigitaux,

— face antérieure des poignets,

— coudes et emmanchures antérieures,

— ombilic,

— fesses,

— face interne des cuisses,

— organes génitaux externes chez ’lhomme,

— mamelon et aréole mammaire chez la femme ;

des lésions spécifiques, a rechercher systématique-

ment :

les sillons scabieux (Fig. 1) :

— ces lésions sinueuses, de quelques millimetres de long,
correspondent au trajet de ["acarien femelle dans la
couche cornée de ’épiderme,

— topographie : entre les doigts et sur la face antérieure
des poignets. Chaque sillon contient les ceufs pondus
et a l'une des extrémités peut se trouver une discréte
surélévation correspondant a la position de 'acarien
femelle (éminence acarienne) ;

les vésicules perlées : ces petites élevures translucides,

reposant sur une base érythémateuse, siegent surtout

dans les espaces interdigitaux,

les nodules scabieux : il s’agit de papulo-nodules rouges

ou violacés, prurigineux, parfois excoriés, siégeant sur-

tout sur les régions génitales de ’homme (Fig. 2).

Formes cliniques

Gale du nourrisson

B e est particuliére par U'existence de :
e vésiculo-pustules palmaires et plantaires ;
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Figure 2. @ Gale de 'adulte : nodules scabieux et lésions exco-

riées de voisinage.

JIIT

Figure 3. B Gale du nourrisson : nodules scabieux péri-

axillaires.

e nodules scabieux péri-axillaires (Fig. 3) ;
e |'atteinte possible du visage.

Gale profuse

Ses caractéristiques sont les suivantes :

e caractére profus et étendu de U'éruption cutanée (y
compris le dos) ;

e elle est la conséquence :

— d’un diagnostic tardif ;

— parfois d’un déficit immunitaire (infection par le VIH
en particulier) ou de traitements inadaptés (cortico-
thérapie locale ou générale).

e elle survient souvent chez des personnes agées, alitées,
ayant des troubles des fonctions supérieures.

Gale hyperkératosique

sujets agés en
médicaments immuno-
(corticothérapie

e Terrain immunodéprimés ou
collectivité traités par des
suppresseurs locaux ou généraux
typiquement).

¢ Contagiosité majeure en raison d’une prolifération para-
sitaire intense.

e Prurit, le plus souvent discret, voire absent.

G Gale hyperkératosique.

Figure 4.

e Aspect particulier : atteinte de tout le corps y compris le
visage, le cuir chevelu et les ongles, voire érythrodermie
avec zones hyperkératosiques (Fig. 4).

Formes compliquées

Il peut s’agir :

e d’une surinfection avec impétiginisation des lésions :
tout impétigo de I’adulte doit faire rechercher une
gale. Dans les pays en développement, la gale surinfectée
est une cause majeure de rhumatisme articulaire aigu et
de glomérulonéphrite post-streptococcique ;

e d’une eczématisation : secondaire a la gale ou a son
traitement ;

e de nodules post-scabieux : lésions papulo-nodulaires pru-
rigineuses rouges ou cuivrées pouvant persister plusieurs
semaines aprés un traitement efficace ; leur siege est
ubiquitaire ; ils ne contiennent pas de sarcopte et sont
d’origine immuno-allergique.

Diagnostic positif

0 Le diagnostic est avant tout clinique et repose sur
I’anamneése (prurit a renforcement nocturne, familial ou
du partenaire sexuel) et I’éruption cutanée de topogra-
phie évocatrice.

B peut étre confirmé par I’examen parasitologique.
La mise en évidence de |’acarien est difficile en dehors
des formes profuses et hyperkératosiques. Il faut gratter un
sillon avec un vaccinostyle, recueillir le matériel de ce sillon
en prélevant, si possible, ’éminence acarienne. L’examen
au microscope permet de voir les ceufs ou l’acarien adulte
femelle.

La dermatoscopie montre un aspect caractéristique « en
deltaplane » (Fig. 5) et permet de remplacer ’examen para-
sitologique qui n’est pas facilement accessible en pratique
de ville et qui n’est, dans tous les cas, pas obligatoire pour
le diagnostic.

(AN} n’y a pas de signe biologique spécifique de gale. En
cas de rapports sexuels a risque, il faudra prescrire un bilan
d’IST.
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Tableau 1 @ Traitements locaux.

Principe actif

Mode d’emploi et terrain

Temps d’application et conditions
particuliéres

Benzoate de benzyle

Emulsion cutanée a 10 %,
prescription médicale facultative mois
Remboursement 65 %

Perméthrine
Cremea5% orteils, dés 2 mois
Tube de 30 g Possible chez femme enceinte

Remboursement 65 %

2 applications a 8 jours d’intervalle
du cuir chevelu aux orteils, deés 1

Possible chez la femme enceinte

Hors allaitement
2 applications a 7 jours, du cou aux

Hors allaitement

Chez ’adulte, laisser 24 heures
Chez ’enfant entre 1 mois et 2
ans, laisser 6 a 12 heures
Apres 2 ans, laisser 24 heures

Laisser 8 a 12 heures

2 mois—1 an : 3,75 g (1/8 tube)
1-5ans : 7,5 ¢g (1/4 tube)
6—12 ans : 15 g (1/2 tube)

>12 ans : 30 g (1 tube)

Figure 5. B Signe du deltaplane.

Diagnostic différentiel

B 1t convient d’éliminer les affections prurigineuses géné-

ralisées :

e la pédiculose corporelle, qui se caractérise par un prurit
diffus, notamment de la face postérieure du corps, en par-
ticulier du dos, et des lésions de grattage chez des sujets
a Uhygiéne tres défectueuse. Les poux sont facilement
trouvés dans les vétements (coutures) ;

¢ les gales d’origine animale, qui donnent chez ’homme un
prurit avec des lésions excoriées, mais pas de sillon ; le
diagnostic est fondé sur la notion de présence d’animaux
d’élevage ou domestiques au contact du malade ;

e les prurits sine materia (voir chapitre 6 — item 116) ; il
convient d’éliminer toutes les causes de prurit sine mate-
ria, notamment les prurits métaboliques.

Traitement

Traitement général

Q1 s’agit de ’ivermectine :
e 200 pg/kg PO en prise unique ;

e a répéter systématiquement 7 a 14 jours plus tard du fait
du cycle du parasite : délai de cette deuxiéme dose hors
AMM, mais elle est indispensable pour éviter les échecs
de traitement ;

e AMM chez [’adulte et chez ’enfant de plus de 2 ans et de
plus de 15kg.

Traitements locaux

Les traitements locaux sont développés dans le Tableau 1.
Les modalités d’utilisation sont les suivantes :

e apres une douche tiéde au savon, appliquer le produit sur
la totalité du corps y compris les zones génitales ainsi
que le cuir chevelu et le visage s’il y a un doute sur leur
atteinte ;

e laisser sécher quelques minutes puis mettre des sous-
vétements propres ; ne pas se laver pendant 24 heures,
puis prendre une douche a l’eau et au savon. A ce
moment-la, la peau peut étre seche et prurigineuse ; il
faut donc prescrire un soin émollient ;

e [’application doit étre répétée 8 jours plus tard (mauvaise
action sur les ceufs) ;

e chez ’enfant entre 1 mois et 2 ans, la durée d’application
du produit sera de 12 heures et non de 24 heures ;

¢ |’alternative est la perméthrine a 5 % en creme. Elle doit
étre appliquée 8 a 12heures et renouvelée 7 jours plus
tard.

Indications

Au niveau individuel

Il faut traiter simultanément le sujet parasité et toute per-
sonne ayant eu un contact intime avec le malade (famille,
partenaires sexuels).

En cas de gale commune, a domicile, il faut prescrire
un traitement local qui, correctement réalisé, peut suffire
ou un traitement PO (pour faciliter l’observance, lorsque le
nombre de personnes a traiter est important, ou en cas de
difficultés prévisibles de réalisation du traitement local).

En cas de gales profuses et hyperkératosiques, il faut :

e isoler le malade : idéalement en hospitalisation ;

e prescrire un traitement PO associé a un traitement local ;
¢ avoir une définition large des sujets contacts ;

e prescrire une antibiothérapie en cas d’impétiginisation.
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Les nodules post-scabieux persistants ne constituent pas
une indication de retraitement.

Au niveau environnemental

o Laver les vétements, draps, serviettes (si possible a haute
température), au-dela de 60°C avec si possible seche-
linge et repassage.

e Pas de désinfection de ’environnement en cas de gale
commune.

e Décontamination des lieux de vie a envisager en cas de
gale profuse.

Au niveau de la collectivité

Stratégie de prise en charge en concertation avec les

autorités sanitaires.

e Traiter au minimum toutes les personnes en contact et
au maximum toutes les personnes vivant, travaillant ou
visitant Uinstitution (traitement PO).

e Prévenir les familles en présence du patient ou avec son

accord.

Enfants : éviction de la collectivité jusqu’a 3 jours apres

le traitement (gale commune) et jusqu’a négativation de

[’examen parasitologique pour les gales profuses et hyper-

kératosiques.

Prurit persistant

B pevant un prurit persistant (8 a 15 jours apreés le
traitement), penser :
® a une irritation par le traitement ;
a un eczéma de contact ;
a une parasitophobie ;
aux autres causes de prurit ;
a un échec du traitement de la gale : diagnostic
établi en présence de lésions cliniques évocatrices
et/ou d’un examen parasitologique positif.

Pédiculose du cuir chevelu
Définition

@ Elle est due a Uinfestation du cuir chevelu par le pou de
téte (Pediculus humanus var. capitis) et touche avec prédi-
lection les enfants d’age scolaire et les sujets en situation
de précarité.

Epidémiologie

B .. pou adulte est hématophage. La femelle adulte pond
les ceufs a raison de 10 a 20 par jour, a proximité de
’émergence des cheveux. L’éclosion est assez rapide (une
semaine). En raison de la pousse des cheveux, une lente
située a plus de 1 cm de I’émergence est considérée comme
non viable.

La transmission interhumaine est directe (contact des
tétes surtout chez les enfants en milieu scolaire) ou

Figure 6. G Pédiculose du cuir chevelu : lentes fixées sur les

cheveux.

plus rarement interhumaine indirecte par les bonnets, les
peignes, les brosses. ..

Diagnostic

0 Le diagnostic est fondé sur la notion d’un prurit du
cuir chevelu, diffus ou a prédominance rétro-auriculaire
pouvant s’étendre vers la nuque.

L’examen clinique met en évidence des lésions de grat-
tage du cuir chevelu et de la nuque et/ou des lésions
croliteuses surinfectées associées parfois a des adénopathies
cervicales.

Tout impétigo de la nuque ou du cuir chevelu doit faire
rechercher une pédiculose.

Le diagnostic de certitude repose sur la découverte des
poux vivants (visibles a U'ceil nu et tres mobiles). La pré-
sence de lentes vivantes oriente seulement le diagnostic :
il s’agit d’ceufs visibles a l’ceil nu, collés aux cheveux et ne
coulissant pas le long de la tige pilaire (Fig. 6). Elles sont
plus faciles a mettre en évidence dans les régions rétro-
auriculaires.

Pédiculose corporelle
Définition
Elle est due a l’infestation du corps par le pou de corps (Pedi-

culus humanus var. corporis) et touche avec prédilection les
sujets en état de précarité.

Epidémiologie

. pédiculose corporelle est beaucoup plus rare que la
pédiculose du cuir chevelu. La transmission est interhumaine
directe ou due aux vétements. Le pou circule sur le corps le
temps de se nourrir ; il se réfugie ensuite dans les vétements
et pond ses ceufs sur les fibres.

Diagnostic

O Le tableau clinique est stéréotypé :
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e prurit;

e lésions de grattage disséminées sur le tronc et la racine
des membres, pouvant étre hémorragiques ou se surinfec-
ter : rechercher des signes d’impétiginisation.

Le diagnostic de certitude est fondé sur la découverte de
poux sur le corps lors du déshabillage ou sur les vétements
(coutures en particulier).

6 Le pou de corps est responsable de la transmission
de maladies infectieuses : fiévre récurrente cosmopolite,
typhus exanthématique, fievre des tranchées (Bartonella
quintana). Cette derniére a connu une recrudescence
récente dans les populations a conditions de vie précaires
des grandes métropoles urbaines, notamment alcooliques.
Elle est responsable de septicémie et d’endocardite.

Phtiriase (poux de pubis, morpion)

Q. s’agit d’une ectoparasitose due a Phtirius inguinalis.

Le diagnostic repose sur la notion d’un prurit pubien asso-
et s’accompagner d’adénopathies inguinales.

L’examen attentif révéle les poux adultes sous la forme
d’une petite tache grise prés de Uorifice des poils. Les lentes
sont a la limite de la visibilité sous la forme d’une petite
masse arrondie, collée au poil.

Les poils des régions péri-anale, axillaire et pectorale
peuvent étre touchés. La colonisation des cils est possible.

Contrairement au pou de téte et au pou de corps qui
sont trés mobiles, le pou de pubis vit accroché aux poils
de la région génitale pres de leur émergence. Il pond les
ceufs sur la pilosité génitale. La phtiriase est une infection
sexuellement transmissible (IST).

Traitement
Moyens

Le mauvais effet lenticide des produits explique qu’il
faut prescrire systématiquement un second traitement 7
a 10jours plus tard.

Le malathion et la perméthrine ne sont plus disponibles.
Ils ont été remplacés par les spécialités a base de diméticone
ou oxyphthirine qui entrainent une destruction mécanique
du pou.

Les shampooings et les poudres sont beaucoup moins effi-
caces que les solutions, lotions ou crémes et ne devraient
plus étre utilisés.

Indications

Pédiculose du cuir chevelu

A I’échelon individuel
Il faut traiter rapidement le sujet parasité avec un pro-

duit pédiculicide :

e présenté sous forme de solution, lotion ;

e pas de traitement présomptif ;

e en cas d’examen de controle positif (poux vivants a J2 ou
J12), retraiter :

— J2 + : changer de classe pharmacologique (résistance
probable des poux aux insecticides),

— J12 + : produit initial (mauvais effet lenticide : voir
plus haut).

Appliquer raie par raie et garder le produit 15 minutes a 1
heure en contact avec le cuir chevelu avant un shampooing
non traitant, suivi d’un rincage et d’un peignage soigneux.
Ce traitement peut étre refait 7 a 10 jours plus tard pour
tuer les poux qui auraient éclos dans Uintervalle.

La décontamination des vétements et de la literie est a
effectuer grace a un lavage a 50 °C au moins ou a I utilisation
d’un aérosol insecticide.

Eviction scolaire non systématique. Le traitement de la
fratrie et de ’entourage n’est pas indispensable.

Le traitement préventif, notamment par les sham-
pooings, n’a aucun intérét. Les shampooings ne sont jamais
curatifs et pourraient favoriser ’émergence de la résis-
tance.

Il faut traiter les personnes parasitées vivant dans le foyer
du cas index.

En cas d’échec d’un traitement local bien conduit, on
peut utiliser l’ivermectine 400 png/kg en prise unique (sujets
de plus de 2 ans et de plus de 15 kg) répétée a 7 jours. Cepen-
dant, il n’y a pas d’AMM dans cette indication.

Au niveau environnemental

Il faut traiter les vétements et la literie en cas
d’infestation massive : lavage en machine (programme cycle
long) des oreillers, peluches, bonnets. ..

La désinfection des locaux est inutile.

Au niveau de la collectivité d’enfants

Il faut :

e faire pratiquer un examen du groupe par une personne
formée ;

e prévenir les parents par écrit (examen des membres de la
famille, parents compris).

Causes d’échec

B Les causes d’échec du traitement sont :
’incompréhension, l’ignorance, la négligence ;

le colit (aucune des spécialités n’est remboursée) ;
la réinfestation (a partir de ’environnement) ;

la durée et/ou la fréquence d’utilisation
insuffisantes ;

e [’application d’une quantité insuffisante de produit ;
e une forme galénique inappropriée ;

e [’acquisition de résistance des poux.

Pédiculose corporelle

La décontamination du linge et de la literie est le plus sou-
vent suffisante.

Phtiriase inguinale

Les poux de pubis relévent du méme traitement que la pédi-
culose du cuir chevelu. Le meilleur traitement a ce niveau
est le rasage.

Il faudra dépister une autre IST associée et traiter les
partenaires.Pointsclés
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Tableau2 @ 0 Ectoparasitoses : résumé.

Gale commune Pédiculose du cuir chevelu Pédiculose Phtiriase
Sarcoptes scabiei Pediculus humanus corporelle Phtirius inguinalis
var. hominis (capitis) Pediculus humanus
(corporis)
Transmission ++ ++ ++ ++
interhumaine
Transmission = + ++ =
indirecte
Prurit (topographie) Espaces Diffus Tronc Pubis (zones
interdigitaux (rétro-auriculaire +) (racine des pileuses +)
Emmanchures membres)
Fesses
Organes génitaux
externes
Mamelons et
aréoles : femme
Palmo-plantaire
(nourrisson)
Diagnostic Intérét de la + + +
parasitologique dermoscopie
Complications Surinfection Surinfection Infections IST
maladies Recherche rapports transmises par le
associées a risque (IST) pou (rare)
Traitement PO et/ou local Local

Pour la pédiculose,
traitement local et
exceptionnellement
traitement général
(hors AMM)

e Schéma thérapeutique précis a détailler au malade par
écrit.
e Pas de traitements répétés abusifs.

O penser au diagnostic de gale devant tout prurit de
topographie évocatrice (Tableau 2).

) & | Diagnostics difficiles : gale pauci-lésionnelle, formes o
profuses et hyperkératosiques, gale du nourrisson (des  ® Résistance possible des poux aux insecticides.
vésicules palmaires et/ou plantaires, une atteinte du
visage chez un nourrisson doivent évoquer une gale). .

e Un impétigo de I'adulte doit faire suspecter une ectopa- ~ Pour en savoir plus
rasitose.

o Recrudescence de la « fiévre des tranchées » a Barto-
nella quintana transmise par les poux de corps dans les
populations victimes de la précarite. conduit a tenir. 2012. https://www.hcsp

e Ocncasde gale, il faut traiter simultanément les sujets .fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=
atteints et les sujets contacts sans oublier la désinfection .. 312
du linge et de la literie.

E Haut Conseil de la santé publique.
sk Survenue de un ou plusieurs cas de gale,
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