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I- INTRODUCTION

[a gale est une dermatose cosmopolite, contagicuse. prungineuse (10) d'¢tiologic parasniaire (39.
95). I'agent pathogene est e Scocopies scabier hommis (5. P97 2325 313239 31 52, 6.4
76. 80, 97. 105, 106. 119,

L.a gale sevit selon un mode endenmuque avee des pies eprdénques (31, 32 1es ctudes cliniques o
eprdemiologiques sur la gale ont éte essenticllement mendes au niveau des clintques ¢t des hopitaus
(19. 67, 87).

Dey etudes ont montre une recrudescence des cas de gale guelgue soit e milieu social dans e
monde au cours des dermicres décennies du sicele

kn Lurope, notamment cn France pendant l'exode et la période de restriction de savon de 1940 a
1947, 102.000 cas en 1942 ¢t 149.000 cas en 1945 ont ¢té enregistrcs dans la population civile
(63).

Aux ULS AL aucune différence statistique significative n'a ¢té observee entre la population nore ct
la population blanche en 1982 (97).

Dans le pactiique, le plus fort taux d'incidence Fat enregistré en Vanuatu (e de TANNAG sott 16%0
du nombre d'habitants de I'Tle en 1989 (40).

kn Atrique les taux d'madence cleves sont comparables dans les pays comme au Sénegal (11.34%
des patients en 1973 : en Tanzame (31% des enfants) en 1975 (62. 77. 103).

A partir du releve sur le registre de consultation dermatologique de 'ENSTTTUT MARCHOUX on
note une incidence annuelle clevee:

* 3.8% (111 cas sur 3 077 nouveaus consultants ¢n 1989)
* 7 19 (137 cas sur 1 906 nouveaux consultants ¢n 1990)

*13.9% (398 cas sur 2 863 nouveaux consultants ¢n 1991)

.es malades viennent de toutes les couches sociales et proviennent de toutes les regions du Mah
Parmi ces malades nous notons un cffectif non négligeable d'éleves.

('ect parait étre un probléme de santé publique assez inquic¢tant. e plus les uleérations gentales
occasionnées par la gale peuvent étre la porte dentrée du VIH et autres maladies sexuellement
transmissibles (svphilis, chancre mou, herpes simplex).

Face a cette flambee épidemique. trés peu dagents de sant¢ du pavs connassent l'atfecnon, ct
aucune ctude épidémiologique n'en est faite de nos jours.



Nos objectifs sont :

- Rapporter un apergu général sur la gale

- Listimer la prévalence de la gale et quelques tacteurs eprdemiologiques associes en milicu scolaire
a Bamako et parmi les consultants de lnstitut MARCHOUX.

- Rapporter les dificrents aspects cliniques observs,

- Détermuiner Yeflicacite du traitement de 24 11 par e benzoate de benzvie associe au hindane






IT- GENERALITES

A - HISTORIQUE

La gale cst une maladie qui affecte 'homme dépuis 'antiquite ( 2).

Son étiologie €tait demcurdée mysterieuse jusqu'au début du 19¢ siecle (10, 119). Selon VAN
NESTE D la gale est une maladie connue depuis 1000 ans (123). Le Sarcopies scabier hominis a
¢1¢ déent par LINNE en 1758 (10) et par LATREILLE en 1802,

I fut redécouvert ensuite comme agent causal de la gale humaine par RASPAIL ¢t son disciple
¢tudiant en medecme (CORSE) RENUCCT en 1834 (64, 76).

[.a gale norvégienne. dite crouteuse. est décnite pour la prémicre fois chez les Iépreux de Norvege
en 1848 par BOECK ¢t DANTET.SEN

Les premiers auteurs pensaient que cette forme de gale €tait lice a un parasite spectfique: Sarcoptes
scabiet crustacoe becks. Devant ce fait des auteurs se sont demanddés pourquot le meme sarcopte va
provoquer des gales tant6t banales, tantot crofiteuses pour un petit nombre de cas.

Pour les uns seul le terram ou les conditions d'hvgiene mauvaise peuvent fournir Pexphication de
cette forme massive.

A ces propos des hypotheses ont ¢t¢ avancées par un certain nombre d'auteurs: la gale norvégienne
survient chez les sujets soumis a des traitements immunodépresscurs a une corticothérapie locale
prolongée; de troubles de 'mmunite celtulaire retardée, les mal nutris.

Pour les autres, GRUTZ explique la gale norveégienne par un mécanisme allergique, celle-ci est
abandonnéc depuis les études de MEILLLAMBY. Cependant dans quelques cas, il s'agit de sujets en
bon ¢tat général (18). VICKIRS C.F.I1 démontre que la responsabilité des acariens dans l'eczéma
atopique est suspecte.

Cette suspicion a €t€ soulevée apres la lecture de tests sur peau abrasée (124).

De¢ nos jours la gale est encore extrémement {réquente et sa meéconnaissance lavorise des
contaminations nombreuses alorsque son fraitement parait simple pour peu que [e diagnostic soit
pos¢.
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C- EPIDEMIOLOGIE DE LA GALE:

I- ['agent pathogéne :

I'agent pathogene, le Sarcopies scabier homnnts. est un acarien de la {amille des sarcoptidés g
vit dans ['éprderme (64, 96) ( e, D). La femelle seule est pathogéne (100). Le sarcopte ne possede
pas de trachées respiratoires , ni de stigmates développés (36. 96). En cflet. le sarcople responsable
¢st un parasile humain obligatoire.

[a durce de vie en déhors de Thomme est breve (3. 100) © de Tordre de 1 a 2 jours (1005, Te

sarcopte ne suce pas le sang mais s¢ nourrit de dechets collulares et de T'exsudat provogque par son
acthion wreitante (86).

[L'acare de la gale se présente sous la forme d'un corps ovotde. Ta femelle mesure 3404 2501 (100)

et atteind 380w 300u quand clle est ovigere (Fig. II). 1e male plus petit mesurant 220u'170u
féconde la femelle et circule a la surface de la peau et meurt (15, 64)
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Fig. I . Morphologie genérale du Sarcoptes (d'apres CDC, 1966)
(Face ventrale)
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Fig. [ . Sarcoptes scabiei var hominis : femelle contenant 2 oeufs (d'aprés 1.G. Sheals in :
K.G.V. Smith, Insects and other Arthropods of Medical Importance, 1973, avec
la permission du British Museum, Natural History).



2- Anatomie morphologique :

2.1 Anatomie descriptive : (30, 36. 76. 96)
I.es divistons reconnues dans le corps du Sarcopies scubicr honis sont les sutvanles

- Dans la viston dorsale on peut apprécier le contour ovale du corps ou 1diosome. Dans sa partic
anterteure on trouve fa téte ou gnathosome. Cette téte est comparée pour sa morphologic a celle de
la tortue. T.a fefe est mobile en observation optique du parasite vivant ¢f posséde une fente buccale.
sur les deux cotes de la tete se trouvrent deux pattes dingees vers Favant. Ces pattes se terminent
par les ambulacres. T es 4 pattes sont au bord antéricur du parasite.

Derniere Ja tete et a premiere paire de pattes on trouve une fame qur correspond a la portion
centrale du propodosome. De part ¢t d'autre de la igne médiane, sur la partic antéricure de la fame
se trouvent deux

formations [ .cur morphologie cst semblable a celle de deux petites cornes.

Deux soies emergent aux angles posterieurs du propodosome

- Dans [a division transversale on trouve une profonde fente tapissee de deux cotes par des epines
en forme de dents de requin. 1a partic posténeure de la fente transversale comporte deux sillons
longitudinaux et symétriques a l'axe majeur du parasite .

['axe majeur du parasite se trouve recouvert d'épines dont les unes en forme de dents de requin et
les autres en forme de cornes a base sphénique.

[e bord postéricur du parasite ou omsthosome possede dans sa ligne médiane la region
ano-genttale. Cet opisthosome a deux sotes reposant sur des bases spheriques. Bien que Ies deux
paires de pattes ne puissent pas ctre observées lors de sa vision ventrale | les quatre longues soies
terminales sont bien visibles.

- La wision ventrale du parasite montre une surface rugucuse tinement plice dans un sens lateral,
sur cette face sont ausst wisibles la téte ou gnathosome.les premicres paires de pattes. 'ambulacre
tes organes huccaux et le propedosome.

De chague cot¢ des organcs buccaux se situent les pedipalpes. Thypostome et les chochiceres. On
observe deux petites cornes sur fes deux ¢otés de la ligne médiane du propodosomce

En plus le propodosome possede une fente transversale ¢t lc tocostome (oritice de pondason du
parasite. Les deux paires de pattes posténieures dirigées en arniére ¢t terminces de longues soies.
¢mergent du métapodosome (caractéristique chez la femelle).

Chez le male la quatrieme parre se temune en ambulacre. Ta tromsieme paire de pattes possede une
soie a base spherigue et vers la ligne médiane d'autres petites sotes plus fines. 1 ¢s pattes du parasste
apparaissent articulées en plusicurs scgments : (coxa; trochanter: fémur; patella: ubia ¢t tarses ).
(‘es pattes possedent en plus de l'ambulacre trois griffes et trois petites soies tempodies)
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Cette structure permiet au parasite de se déplacer. 'orientation vers Tarricre des omements
tcgumentaires empeehe tout mouvement de recul. Pour ce fait le parasite est obligé de se deéplacer
toujours vers avant En résumé nous ctudions quelques aspects de la morphologic du parasite
(Surcoptes scabier homins) au nucroscope Clectronique a balavage.

2.2 Classification :

A wrar dire | aucun sarcoptologue n'a pu encore trouver des caracteres morphologiques absolus
permettant le diagnostic d'especes des sarcoptes . I faut pensons-nous admettie, unc espece unique
s sarcoptes scabiet avee de nombreuses variétes plutdt biologiques que morphologiques, adaptees a
fa vie sur les différentes natures de téguments (21).

sclon RODITAIN et PEREZ €. le prinapal agent est Surcopfes scabier (astigmata), espeee de
morphologic trés varable. capable de s'adapter a des hotes trés divers - homme. mammifcres
domestiques et mammuifcres sauvages en captivite. Ils reconnaissent plusieurs sous-espeoes ou
Nanictes oo sarcopres scabier hommis. s scubier equn s scabier ovis,. L (96)

Le sarcoptes scabrer homis est classe, dapres SIEBOLD et STANNUIS, dans le phvlum des
arthropodes. classe des arachnides, ordre des acares. super famille des sarcoptotdea et fanulte dos
sarcopics. Selon PH T LRS : on distnguce 15 varicics ditferentes selon leur morphologie ¢t leur hote

{76

kn dehors du sarcopies scabrer iominis étrottement hié a fhomme 11 existe de nombreuses especes
adaptees a ammal (psoroptes commums, otodectes cynotis ¢t carus: chortoptes bovis, ¢ equt.
crustacoe becki. ) (96, 100). e sarcoptes scabier canis survient occasionnellement chez 'homme

-
(7).

l.e demodex (Demodex follicularum) est un petit parasite du folhcule pilo-séhacé de la glande
scbacée. T joue un role pathogémque dans la rosacée papulo-pustuleuse: parfois des éruptions
pustuleuses péni-buccales ¢t des blépharites (13)

2.3 |.'habitat

Lo sarcoptes scubier homine vit dans I'eprderme entre la couche comee et les assises de Malpight
(36. 52, 96) ou la femelle sc fore des galenies (silfons). I peut étre retrouveé sur fes hinges et fa hicric
(33, P.354, 34 P.624. 86).

sclon ORKIN. M. e parasite se trouve ¢galement dans les debrts d'ongles (83)

2.4 l.e cvcle parasitaire : (10, 51, 64, 106, 119, 122)

Ia temelle est {écondée par e male qui circule a la surface de la peau (119) La femelle meurt un
mois tandis que le male est rarement vu ¢t meurt rapidement apres fécondation. T.a ponte, qui peut
totaliser jusqu'a 180 ceufs pour une femelle fecondée. se tait a raison de 2 a 3 oeuls par jour. k¢
long de la galente sinucuse [ es oeuts sont de P'ordre de 150-180190-1001 (10, 6.4),
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[es oeuts sont réellement fixés au plancher du sillon a l'aide d'un matériel amorphe qui assure la
stabilit¢ nécessaire. e matéricl ¢t la paror de T'ocuf subissent des moditications lors de la
maturation des parasites (122).

Apres 3 a 4 jours, les larves hexapodces contenues dans les ocuts favorisent I'écloston de ceux-ci en
fragilisant lewr parot a l'aide des gnitfes situées sur les paties anténicures L'ocuf éclot en 3 a 7 jours
pour donner une larve (1501000 ), qui quitte habitucllement son toit par un orifice. Dans le sillon
matcerne! mtra-épidermique, la larve se transforme en 3 a 4 jours ¢n premicre mymiphe a trois paires
de pattes .

Les coyuilles vides sont éliminees plus tard avee les corncoevies auxquels clle adherait mtimenient
Elle mesure 1750w/ 1501, Puis 2 a 3 jours plus tard cette premicre nvmphe o tansforme on
deuxieme nymphe a quatre paires de pattes (250w/200u) sexucllement distinete <t ¢n adulte (2 a 3
Jours) avec organes genmtaux.

Le cvele complet d'ocut a ocuf est de 14 a4 17 jours (64) et 22 jours pour la femelle 14 jours pour
le male (51, 106).

MELLAMBY ecstime qu'ill faut 10 jours pour passer du stade de l'oeuf au stade adulte. 1D'autres
etudes concernant le mode de vie des sarcoptes et modalités réactionnelles de Fhote sont
actucllement en cours dans les laboratoires (122).

3 - Mode de contamination

La gale a Sarcoptes scabiei hominis est une affection parasitaire, strictement cutance. contagieuse.
[.a contamination se fait par deux modes principaux:

a - L.e contact direct :

[.a contamination se fait lors de contacts directs avec un galeux (3, 80, 112) particulierement la nuit
ou a l'occasion d'un rapport sexucl (3. P. 92 ¢t 97; 23 ; 33 . 554; 34 P.624 . 52). Le coniact
physique permet au sarcoptes scabiei de changer d'un hote a un autre (90).

Ausst la pale est-¢lle partois considérée comme une maladie veénerienne (5, P. %2 0 100). Ce mode.
le plus souvent, est le fait de la femelle fécondée , des larves ou des nymphes de deux sexes (51).
Seclon Bathélemy en 1936, la gale est admise comme un accident de travail; le cas d'un camionneur
avant contracté la gale en soignant scs chevaux et celu d'un débardeur contamine par le
pediculoides ventricosus en déchargeant les sacs de blé d'une navire (22, P.769).

b - Le cantact indirect :

La transmisston se¢ fait par les linges et la litérie lorsque ceux-ci sont infectés moins de 3 a 4 jours
au préalable et n'ont pas ¢té désinfectés (51). La transmission de la gale animale a 'homme est
posstible mais exceptionnelle en raison de l'adaptation ctrotte de chaque varicté a son hate (100).
Cette infestation de la gale animale a 'homune est d'environ gquelgues semaines (86) mais parfois la
gucrison spontanée est obtenue en 48 heures quand on cesse e contact avee ammal responsable
(91).
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4 - Les facteurs favovisants:

4.1 Environnementaux :

[ .a gale est hautement favorsee par le surpeuplement. la pronuseuie. la dimmution ou Fabsence
d'hveiene corporelle. Une elevation de Incidence des cas a Cte notee on penode de plaies (23 Des
ctudes mences en ex-U'RSS ont montre que Pneidence de la gale vanait de septembre en decembre
<ottt 118 plus ou moms 1T & 12,6 plus ou moms 1.3 et la plus basse do janvier a juillet soit 8.9 plus
ou moms LT a o plus ou moms 0.6 (109). T acarien temelle a unc bonne mobilite pour les
remperatures de 23 a 30°C, Par contre elle est immobile en dessous do 207°C ot meurt raprdement
Au-dessus de 357°C 1 meurt en quelques minutes (100).

4.2 Socio-économiques :

Ja gale est ubiqurtaire ct atteint avee unc méme fréquence les deux sexes, De méme la gale peut
s'observer a tous les ages et les differents milicux sociaux mais avee une tréquence élevée dans les
collectivités aux conditions socio-économiques défavorables (miscreux. prisons. asiles. cic).

[l faut ¢également nofer les mmlieux de prostitutions: les grands mouvements de populaiion
(pclerinage. guerres. expositions universelles) (64).

4.3 Medicaux:

Des études du terrain ont été ménées dans ce sens par CHOUVET et Collaborateurs en 1979, Ces
tacteurs médicaux sont essenticllement caractenstiques de la gale nonvegienne.

I.es donnees de la littérature sur les facteurs médicaux favorisant cette forme de gale se resument a:
une atteinte du systeme nerveux central (la débilité mentale) (80). Te mongohsme.les ¢tats de grande
miscre physiologique, les (raitements par immunosuppresseurss 2-b 590 610 84, 124 ¢t les autres
causes de ['tmmunoddépression . la malnutrifion. le SIDA (28, 64, 65, 88). la trisomie 21 (123} les
ncoplasies (18, 84, 97, 119) HTIL.V1 (28). Cette forme est fréquemment observee ausst chez les
Iépreux (18: 114).

5 - Répartition géographique de la gale -

[La gale est une dermatose parasitaire cosmopolite s'observant dans tous oy pavs. fes wodences
sont variables d'un pave a un autre et d'une région a l'autre dans un meme pave (230 27)

Nous observons une torte prédonunance dans les regrons tropicales ¢t subtropicales. Dans certanes
parties de 1Tnde, en Asie du Sud-Bst en Adngue ot en améngue du suds Lo madadic attemt des
proportons cpdémigues (83).



6 - INCIDENCES :

La gale sévit selon un mode endémique avee des pics épidemiques (32). Nos connaissances de
I'épidémiologie de la maladic sont fragmentaires. Elles sont basées sur des dtudes de patients
mences dans des hopitaux et des cliniques dermatologiques (19, 67, 80, 81, 87).

['1¢s peu de pavs ont Jes movens de rassembler les données nationales sur la gale

- CUestoseulement e DANEMARK qui a ualise un tel svsteme depuis quelques decennies. Cette
ctude a apporte 85629 cas entre 1900 et 1975, 1'incidence a atteint ses sommets dans les années
1918 et 1945 ou les taux élaient respectivement de 7 ¢t 17 cas pour 1000 habitants ¢t 2 cas pou
1000 habitants de 1918 a 1945,

Avant la puberte le taux pour les filles etait en movenne 1.4 fois plus eléve que ches les gargons de
1963 a4 1969 et de 1970 4 1975 (19).

- I:n POLOGNE, de 1966 a 1986, 1.6735.213 cas de gale ont ¢té depistes.

[.a plus haute incidence a €t¢ notée en 1968 soit 580.5 pour 100.000 habitants ¢t la plus basse en
19%6 sort 41,7 pour 100.000 habitants. 1.es patients de 0 a 19 ans constituaient 1a proportion la plus
touchce. ensurte les patients de 200a 64 ans (127),

- Au TAPON une analvse staistique menee sur des patients d'une climque dermatologigue -8 1y
CROIN ROUGL, d'Awvnl 1976 a Mars 1987, avait pour but de contribuer a iu prévention ¢t
controfe de la maladie | Les resultats obtenus ont ¢te les suivants -

# [.¢ nombre total de cas était de 496 cas de gale soit 1.96% du nombre otal de nouveaux patients
vus pendant cette période.
* e sexe ratio était de 1,33 en faveur du sexe masculin,
* [ e ratio Enfants/Adultes était remarquablement €levé comparativement aux ctudes précédentes
I ¢ nombre de cas ¢était croissant entre Octobre a Mars avee un pic en Novembre (99).

- En ISRAEL, la gale nest pas une maladie notifiable dans beaucoup de pavs. [in conséquence les
donnces epidemiologiques sont limitées. Dans armée [srachienne; depuis des annecs; 1l a cté exgé
cue chaque cas de gale soit déclare.

Ure Ctude épidemiologigue fat menée de 1968 a 1988 1 ne ¢pidemic moddrie a sevi entre 1969 a
1973 .

I'n 1982 unc flambée a cu lieu avee un pic en 1985 ¢t 1986 De 1987 a 1988 Tlnadence de
['atfection a remarguablement décliné. Une morbidite sasonmicre était evidente sculement pendant
les pertodes d'éprdemie (58)

- Fn ANGLETERRE, de 1988 a 1991, une ctude comparative de la gale ¢t de la pédiculosce
pubicnne. menée sur 12.170 hommes ¢t 6.125 femmes a montre que 56 hommes ont ¢1é dliguetes
de eale soit 0.5% et 205 de pédiculose pubienne soit 1.7V tandis que 6 femmes soit 0.1% avat lu
gale et 65 de pédiculose pubienne soit 1.1% (41)

- Aux lles CARAIBES, on assiste a une epidemie bimodale de gale: 1a premicre entre 1982 et 1984
avee une incidence de 132 cas pour 100.000 habitants ¢t une seconde tlambeée cpidemique entre
1985 a 1987 avec une incidence qui vanait eatre 474 a 699 cas pour 100.000 habitants
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CATRINIDA et & TOBAGO l'neidence des cas ¢tait faible jusqu'en 1985 (0-59 cas pour 100.000
habitants) ¢t de 1986 a 1988 clle atteint des proportions considérables soit 410 a 709 cas pour
100.000 habitants. En DOMINIQUE le taux f{luctuait ¢n 1985 cntre 67 a 14 cas pour 100.000
habitants) ¢t a varie de 108 a 117 cas pour 100.000 habitants durant la période de 1986 a 198K, I'n
1988 I"naidence atteigna un pic important soit 1124 cas pour 100.000 habitants (Y4 )

CEn TANNA (He du sud de VANUATU en AUSTRATTE). dans une ¢tude mende sur 18223
habitants sott 90%0 de la population de¢ TANNA, la prévalence de cas de gale Stait de 169 ¢t 249,
des cas ctatent des enfants d'age mleriear a 10 ans ¢n 1989 (39).

- Aux 1.5 A a frequence reclle de la gale chez les sujets afro-americams. voisine ou infericuie a
celle observee chez les caucasiens est encore discustée (57). Certains praticiens exeryant dans des
regrons a fort pourcentage de sujets afro-americains ont remarqgue la rarcte de la gale cher les
sufets alro-americains par comparaison auy paticnts caucasiens (1: 3¥),

Pourtant unc c¢tude multicentinque menée pendant trois ans par 'armée a conclu que I'mardence
chez les sujets atro-améneams et les caucasiens était paralclle a la distibution raciale génerale des
paticnts. La yuestion ne peut Ctre statistiquement résolue que par les resultats d'une ¢tude a grande
¢chelle correctement conduite en 1982 (97),

- oAU CANADAL e diagnostic et la maitrise des ¢pademies de gale s'averent difficiles dans fes
mirastructures sanstaires. 1l existe peu de renscignements disponibles sur lampleur de ce probieme.
Cependant une ctude mence dans les infrastructures sanitaires sur deun eprdemics de i provinee
JONTARIO. a servi une approche de la maitrise de Taliection.

Cette etude a revele que 25% des institutions sanitaires ont signalé des probleme avec la gale d'une
durce de plus d'un an en 1992 (49),

- 1 FRANCE on attribuce T'aceroissement des cas de gale @ l'afflus des immigres provenant surtout
du MAGRHER (313 A Uhopital Samnt-Lows on a note une forte recrudescence de la gale cher Tes
soldats pendants fa guerre de 1914 a 1918 soit 25.000 & 32.000 cas par an .T'ne ¢norme poussee
fut constatée dans 1a population civile pendant I'exode et la peériode de restriction au savon de 1940
a 1947 (64). La gale norvégienne semble relativement tréquente (23).

Actuellement on note une récrudescence quelque sott le milicu social dans certains pavs comme les
U.S A TARGENTINE. la FRANCE, le JAPON et la SUISSE (¢1. 105, 106).

- Au SINGAPOUR. une ¢étude retrospective sur 114 pavents adnus  dans une  chmique
dermatologique en 1982 ¢t 1989 a montr¢ une incidence croissanie de 2 a 3 lots des patients
hospitalisés. On notait une predominance malaisicnne a celle des chinots (705,

- o AFRIQUE ¢ les études menées dans les differents pavs sont presque comparatives

* Au ZAIRE. en 1991 les statistiques ont montré que fes maladies parasitaires s'élevent 5 20,59
des malades. Parnn celles-ci. la gale est la plus fréquente, Elle est observée dans 11.2% de tous los
malades. Ces resultats sont comparables a ceux trouves au NIGERIA (119%): en FTHIOPTE (9 490
(72) ctau SENEGAT (110 34%) (62, 103).
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* Au RWANDA, DOCKX ¢ NTABOMVURA .dans unc ¢tude menée les mycosies, la gale,
I'impétigo, la Iépre et la syphilis dans la région de BUTARE: la prévalence de la gale ctait de 15,19
sur 2.819 patients dans cette région en 1971 (26, 121).

* Lin TANZANIE, en 1975, une ¢tude ¢pidémiologique sur la gale et d'autres atfections cutanées

chez les enfants d'dge préscolaire des villages, a montré que 319 des entants ¢tatent galeux conire
8¢ § 0 | o

7% de cas de pvoderma (62, 77)

*Eon MALAWT la prévalence de la gale etait de 30.4% cher les enfants et 31.6%0 cher les adultes
en 1997 (62).

¥ [a pale existe dans tout le MAGRIIER (51) Au MAROC, ROTTIER (1969) signale 1a néphnite
comme une complication de la gale apres infection secondaire (106).

* Au SENEGAL: Wally Guibert SENE explique la fréquence des cas de gale chez Te sexe masculin
par rapport au sexe féminin par une insuilisance de 'hvgiene corporelle et vestimentaire plus
marquée chez 'homme. Une €tude retrospective de 1972 a 1974 a monu¢ une incidence
croissante: 5.01% en 1972 11.34% e¢n 1973 ¢t 25,87% des dermatoses observées en 1974 (103).

* Au NMALL aucune ¢tude n'a ¢té faite sur ia gale jusqu'a nos jours.



D - PHYSIOPATHOLOGIE

[.a contamination se fait par contacts directs avec un galeux (3, 79, 110). L¢ sarcopte pencire la
peau et se fore une galérie sinueuse entre la couche comée et les assises de Malpighi (36. 52, 95).

['aspect crouteus (gale norvégienne) chez le sujet  immuno-déprime pourrait s'expliquer par une
Iéston des cellules de langerhans épidermiques par les cellules cytotoxiques ou le virus de
I'mmunodéficience (53). Les phénoménes immunologiques sont mal connus. Il semble que la
réinfestation soit plus difficile chez des sujets déja sensibilisés (2, 105).

Cependant, lc sarcopte résidant dans I'épiderme, ses produits induisent une réponse immune par
production d'anticorps (88, P.180).
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I - CLINIQUE :
1 - Type de description : la gale de I'adulte
1-1: Incubation :

LLa periode d'incubation est varable (95). queiques jours si linfestatione est massive. Dang
beaucoup de cas, clle est d'emviron un mois, temps necessaire a une multiplication suftisante de
parasite (30, 86).

Sclon HEIFESEN Cette periode est en movenne de 16 jours (643 Elle est courtes en cas de
réinfestation.

1-2 : Le signe subjectif :

[.¢ prurit est le premier symptome. Aprés 1a phase d'incubation, le malade commence a ressentir un
prurit surtout nocturne ct particulicrement prononcé chez le sujet nerveux (36). II est a
manifestation essentille devant faire penser svstématiquement a la maladie. Son début est discret
(64).

Ie prurit est varié souvent peu important chez le sujet propre (119). Ce prurit peut s'accentuer et s
genéraliser progressivement en épargnant la face et le cou. 1 est souvent plus pénible condamnant a
un grattage perpétuel occasionnant I''msomnie. Un peu atténué dans la journée. le prurit double au
déshabillage et a 'entrée au lit. On constate quelque fois une eruption érvthémateusc ¢t urticariennc
(64)

1-3. Les signes objectifs :

Les lésions apparaissant plus tard en 5 a 6 jours.

[es Iésions non spécifiques sont constituées de seropapules ¢t de vésicules periées.
Les uncs consistent ¢n papules prurigineuses, petites ou moyennes, rouges, acuminees
Le sommet de ces 1ésions est souvent érod¢ par le grattage.

On les trouve surtout au niveau des régions (coudes, fesses. genoux, gland. régons palmoplantaires
(chez e nourrisson), les mamelons (chez les femmes), les plis intér-digitaux des mains (10) ¢t au
niveau de la ceinture pelvienne. les poignets, I'abdomen, le gland, le scrotum respectant la face et le
cou: souvent le dos (10 : 16, P. 444 ;36 ; 52. 64. 89, 96. 97. 119).

Les autres sont tres prurigineuses, petites ((.5-1 mum) a contenu clair.

I.e signe pathognomonique a rechercher est le sillon. Le sarcopte est particulicrement recherche au
sein du sillon. Le sillon caractéristiuge est le trajet des femelles ovigeres dans 1'épiderme.

I ¢ sillon a a sa partie initiale un onfice cutané et une partic terminale rentlée ou se trouve l'acarc
temelle. Chez 'adulte on recherchera le sillon dans les régions a peau fine entre les doigts. la face
antcricure des poignets, la verge et le scrotum.

Chez le jeune enfant on peut le rechercher en tous points du corps notamment sur les chewlles.
talons. paumes des mains et plantes des pieds.
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Ces Iésions non spectfiques et spécifiques sont de haute valeur sémiologique et constituent souvent
les sculs signes visibles de la gale (04, 96).

Rappelons que ces lésions peuvent Ctre plus ou moins masquées par les ¢ruptions sccondaires
banales. 1 .cur topographic devient alors un élément important pour le diagnostic.

D'aprés KILPIO ces Iésions se situent aux mains et poignets chez 82% (hommes) 4 98%6 des cas:
coudes chez 19 et 22%; aisselle chez 19 et 8%, organes génitaux cher 36% des hommes adultes:
les pieds cherz 23% des bommes. 36%0 des femmes: 58% des jeunes entants (64)

Les icsions secondaires au grattage sont des lésions  dissémincées symétriques  avant une
prédominance pour la partie anténcure du corps (52).

Il s'agit de papules rouges, de papulo-vésicules, des croutes, d'exconation ct de hchenification. Ces
iésions non spectiques dépendent du dégré de sensibilité du patient (119).

2. Les formes cliniques :
2-1 : Formes symptomatiguces :

Nous distinguons :
- Les gales frustes ou larvées ("gale des gens propres™): le prurit est discret. On obsenve guelques
papules ou véstcules.

- Les gales papuleuses @ celles-ct se voient en cas d'hygiene corporelle médiocre ¢t de 'anciennetd
de la gale. [es élements de prurigo se situent notamment au gland et au fourcau de la verge. Les
nodules post-scabieux ont et¢ decrits apres le traitement de la gale (64).

- Les gales vesiculeuses et/ou bulleuses : 1l s'agit de nombreuses ou volumineusces vestcules perlées.
Elles prétent a confusion avee une maladie bulleuse. Dans la littérature récente 1990 un cas de gale
bulleuse a ¢ rapportée qui ressemblait chimquement ¢t hustologiquement a un pemphigoide
bulleuse (7).

2.2 Les tarmes compliquées:

- La gale impétiginisee Il s'agrt d'une surinfection fréquente surtout sur les gales anciennes ¢t chez
les sujets a hygiene corporelle mauvaise.
Elle peut se compliquer de néphrite, éventucllement mortelle. 1intection prend partors un aspect
oénéralisé¢ avec adénopathies (1035 119).

- La gale eczématisée : elle survient sur le terrain qui s'y prete (antécédant d'eczema) ou par le fait
d'un traitement (dermite de contact) (36).

- La gale norvégiennc : clle reste une curiosité dermatologique, car elle est rare (18, 20, 6.2 113).
Elle est unc torme particulicre  hyperkératosique  généralisee avee  atteintc  ungucale,  C'est
I'érvthrodermic scabieuse (60). T s Iésions sont des amas crotteux erisatres, durs. d'agpect poreux
et épais de quelques mm a plusieurs cm.

Les croutes sont adhérentes a la peau. On découvre apres leur décollement une surface
pappillomateuse humide. [es I¢sions atteignent tout le corps mais particulicrement les coudes. les



scnouy, les mains, les preds. le pland. 1a face. les oretlles et le cuir chevelu. Le reste du corps est
parsemé par endroits de croutes. d'érvthémes et de squames. T.es ongles sont soulévées par une
maticre poreuse ¢ engainds de croates réalisant une pachvonycehic souvent tres marquce (18, 23
36. 640 114 Le prurtd est vanable, souvent nual (36)

Dans Ia htterature, ¥ cas de gaic norveépienne avee immuno-délicience humaine acquise ont Cie
decrs dont parmi ceux-ci 3 cas ont et¢ compliqués de surinfection a pseudomonas adruginoss
(17

Une forme de gale norvegienne ches un femme de 47 ans s'est brusquememnt transtormee en pale
squamo-crouteuse gencralisce. qui ¢volua en un mots ¢t demi vers la cachexie et Turémie terminale
(47). Unc centame de cas ont ete plublics dans la hiterature en 1844 par Bocech o1 Daniclsen chey
les Iepreux de Norvege (20, 360).

2-3 Les Formes clinigues selon le terrain:
2-3-1- La gale latente:

Sclon Gaugerot cette torme se voie chez des sujets quasi relractaires. Ces sujets sont cependant des
"porteurs sains” capables de propager [a maladic (64).

En ceffet I'un des ¢poux est atteint alors que autre s dif indemne dans nombreus menages (porteus
sain a soigner).

2-3-2- Chez Te nourrisson et le grand enfant :

Cher le nournisson la svmptomatologie est trompeuse. CCette forme clintque est ditferente de celle
observee chez Fadulte (111). Lorsque la contanunaiton est precoce. dans les premeres semaines de
la vie, le prurt est remplace par une agitation extréme (66). Cette forme est caractérisee par des
lésions vésiculo-pustuleuses ¢t papuleuses prunigineuses des creux et pért-axillaires des paumes de
mams ct des plantes des preds (31, 36, 66).

¢ tableau climque peut Ctre celur d'un prurigo profus avee eczématisation << singularisant par la
presence quast constante de gros nodules scabicux dans la region pér-asallatre. La verge est attante
ans: aue le visage

St malencontreusement on applique fes corticoides focaux. on aboutit & une gale profuse,
particulicrement trompeuse : ¢rvthrodermie vésiculeuse, pustulcuse ou squamcuse, pouvant ctye
prise pour un eczema profus. un psorasis ou meme une histiocytosie X.

Ches Je grand entant. la gale peut donner des Iésions prurigineuses avee des papules exconces.
lout prureo du nourrisson doit taire rechercher les lesions specifiques de la gale. Dans fa forme
vesiculo-bulleuse, 1a varteclle peut ¢tre evoquée mats e prurit cst rarement ausst important (66).

2-3-3- Cher 'immuno-dépnme (intecuon VITL malnutrition. néoplasie. ete.) .

[ a gale chez 'mmuno-déprime se caractérise par une cruption prurigineuse ¢t proluse atteignant ic
visage. La localisation au visage peut ¢tre ctiquetee chmgument de dermatite de contact ou dermite
séborrhéique.



Une biopsic cutanée a ce stade révele une hyperplasie épidermique modérée avee d'mombrable
acariens dans le stratum cornéum.

Les Iésions sont hypertrophiques dans les aines avec atteintes du scrotum et du pénis (54, 88,
P.178).

2-3-4 Autres pathologies associées

[La gale peut s¢ contaminer au cours des contacts sexuels (5, P. 92).
[es Iésions ulcerées constituent une porte d'entrée aux autres MS'T, notamment la svphilis et le
virus de Timimunodéficience humaine (VIH) (64, 106).

- [Vassociation de la gale a la syphilis ¢t autres MST est souvent fréquente. Sur 19 patients porteurs
de chancres scabieux, 4 (21%) avaient une sérologie syphilitique fortement positive 4 Yaounde
(CAMEROUN) (61).

- La gale et la pediculose sont {réquentes (9, 48) et sont souvent a l'origine de pvodermites a la
streptocoque et/ou a staphylocoque (116).

- Aux U'SA en 1990, bien que e molluscum contagiosum. la gale et les pédiculoses n'apportaient
pas des conséquences a long terme, les maladies sexucllement transmissibles ont ¢té les plus
communement signalees (8).

- La survenue d'une gale norvégienne chez l'enfant atteint de Kwashiorkor n'a rien de surprenant
meéme s elie n'a ¢ié qu'exceptionnellement mentionnée.

Il semble bien établi, comme le rappellent CHOUVET et collaborateurs, que l'un des lacteurs
déterminants dans la physiopathologie de 1a gale norvégienne est d'ordre immunologique.

['enfant Kwashiorkor présente une susceptibilité toute particuliére aux infections qui est en rapport
avec d'importante perturbations immunttaires attribuées a la carence protéo-calorique prolongée et

aux carences en fer, en folates et notamment en pyridoxine (113).

- L'association de la gale a d'autres dermatoses chronigques a ¢té décrile entrainani plus une
hichénification plus prononcée de la peau. (73)

- Pour la premiere fois dans la littérature sovictique, 1l a été décrit un cas de gale norvégienne chez
une fille soufirant d'une hypoparathvroidie (110).

- On citera © la schizophrénie, le paranoia ct le lvmphome HTLV1 avec la gale (12. 28, 55).
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I - DIAGNOSTIC POSITIF ET DIFFERENTIEL :
1. Le diagnostic positif :

Il est essentiellement climque, epidemiologique et biologique.

1-1: [.e diagnostic clinique :

Les cntéres clinique sont: fe prumt a récrudescence nocturne, 1'éruption de séro-papules localisees
particulerement dans les espaces interdigitaux, aux fesses, au gland, (au mamellon chez la temme).
au paumes des mains et aux plantes des pieds (chez le nourrisson) (10. 36, 52. 64. 97. 119).

[ e critere climque le plus pathognomonique est la présence de sillon.

1.2 l.e diagnostic ¢pidémiologique :

Le critere ¢épidémiologique est la notion de contage familial etou lexistance de prunt dans
I'entourage (96).

1-3 : Le diagnostic biologique :

Le critere biologique essentiel est la découverte du sarcopte (45) a 'examen direct des prélevements
effectués sur les I€sions de sérosités ou de squames dans une coupe de biopsie (90).

Nous avons longtemps pensé que le sarcopte est rarement vu dans fe nodule scabicux. Cependant
sur 27 biopsies de nodules scabieux du scrotum, 6 (22%) se sont revelées positives (71).

A cect s'ajoute un critere biologique non spécifique telle une hypercosimophilic sanguine pouvant
atteindre 50% notamment dans la forme norvégicnne (36).

- Technique de recherche du parasite -

Iidentification du sarcopte se pratiquait par les prenmiers auteurs. par grattage ou la biopsie cutanée
{(112). Selon Mellamby et Heilesen, la technique consistait a utiliser une loupe. une source
lumineuse puissante et une aiguille.

I cherchait le toit de la galerie. Celui-c1 est soulevé par le mouvement de laiguille. Ainst i
apercevait un petit point brillant accroché a l'atguille. Transtéré sur lame et lamelle dans une gouttc
de sérum physiologique (37), on visualisait par une microscopie a faible éclairage le sarcoptes
scabict. [.e sarcopte peut etre conservé pour une ctude ulterieure en ajoutant du colophonium (56).

2-Le diagnostique différentiel:

Il s¢ pose avec toutes les autres causes du prurit. I est curieux de constater que la plupart des
médecins attribuent d'emblée tout prurit a une allergie de cause alimentaire ou médicamenteusce.

Il serait important de penser systématiquement a la gale ¢t d'essayer d'en faire la preuve.
[nversement des trailements antiscabicux sont appliques sans discrimination.



L'usage de ves antiscabicux détermine des dermites d'nritation dont le caractére prurigineux incite a
perseverer dans ce diagnostic errone (23)

I ¢ dagnostic ditférentiel se pose notamment avee toutes les autres dermatoses prurigineuses:

- [ prurigo caractenise par des séropapules prurigincuses ou non, localisées  aux  partics
decouvertes. Ces Iéstons peuvent ¢voluer en papules lichenifices et pigmentées (36) 11 pew
s'observer aucours de dnverses ectoparasitoses et piqures d'msectes en milicu tropical

- | ¢ hichen plan, souvent avec des Iéstons des muqueuses. la Iésion ¢lémentaire st une papule
termie, consistante. polveonale, brllante a jour frisant. de coloration rouge rose. dont a surtace
plane de 1 2 3 mm. est parcourue de tines stries erisatres (stries de Wickham. <atflantes. formant
Jdew arborsatons translucides dues a la répartition wrrégulicre de la kératohvaline (13, 100),

- U'n cezema dont Je prunit est persistant de topographie vanable, suintant. vésiculeux ou vesiculo-
sumtant (13, 36).

- La phtnase du corps qui attent la face dorsale du trone avec des stries de grattage plus margueces
(23)

- L¢ psonasis qui pourtait ressembler a une gale norvegienne mais fa lesion clémentaire est un
placard crvthemato-squameux ou en gouttes (23. 36).

- Fes entites discutces avee la gale chez Tentant sont les vancelles: le svndrome varicelle toctal:
lurticaire pigmentogence. les bulloses; le hchen scléreux atrophique: I'épidermolvse  bulleuse.
I'érvtheme polvmorphe: herpes simplex génital; Fattection & papillomavirus ano-genital humain: e
molluscum contagiosum ¢t fa pédiculose (14, 29).

- 11 faut citer les lvmphomes cutanés (7).

1Dans tous ces cas wsoles nous ne notons pas de contage farmilial m la presence de sarcopte dans les
I¢sions.

;- Evolution et complications:

St odans les pavs développés le probléme se pose surtout en termes d'erreurs diagnostiques. pat
contre. dans le tlers-monde ¢t particuliérement en Alfrique nore. beaucoup dauteur (SVARTNLAN
et coll. 1972 - WHITTI L et coll 1973, MARCHAND et coll 1975) ont attire l'attention sur u
fréquence ¢levée des complications générales graves lices surtout a I'infection gui obligent a ne plus
considérer la gale comme une parasitose vulgaire (61).

[.a guérison spontance cst exceptionnelle, les complications sont surtout des surinfections @ ype
d'impctigo. Des glomérulonéphrites post-stréptococciques ¢t staphvlococcigques onl ¢ie observees

Plus rarc (3 a 4% des casy est la néphrite albumincuse des gales €lenducs ou intectees, ches fos
enfants ¢t les sujets a pass¢ rénal, quelques fors d'oedeme. genéralement passageres el beénignes
peut-¢tre d'origine stréptococcique (64, 96, 115).
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Le prunt post-scabicux disparait fc souvent en quelques jours apres un traitement bien conduit |
Au-dela de 2 a 4 semaines 1l faut séreusement envisager la possibilit¢ de surinfection

I acarophobie s¢ manifeste par un prurit sans Iésions specifiques. [ es nodules post-scabicux sont
des reactions inflammatotres & prédominance lvmphocyvtaire qui sne contiennent pas de parasites
vivants [ls s'atfaissent et disparaissent progressivement sans traitement

'ovolution de la gale norvegienne ost indetinie, entretenant amst une gale enddmgue dans
lentourage. I a gucnison compléte exiee en gencral 2 4 3 mots apres tratement au Bensoate de

Benzvle et la poudre DT (36).

H-LETRAITEMED

I existe actuellement plusicurs parasiticides externes disponibles sur te marche mondial 1 .cur
toxicite est variable

Les ¢ehecs. ou les mcidents thérapeutiques, résultent pratiquement towjours d'unc preseription
insuffisamment explicitée ou mal comprise. Nous ntéressons au Benzoate de Bensvie et a
I'Hexachlorocvelohexane qu ont ete utilises dans notre ctude

1 - L.es objectifs et les movens (3):

1 - | 1.es objectifs du traitement:

s sont au nombrce de trots, el ctrostement lics les uns aux autres:

- désintecter le sujet atteint;

- traiter simultanément les sujets contacts. meme s'lls ne presentent aucune svmptomatologic
clinigue, (ncubation de la primo-invasion est d'environ un mois):

- proceder a la desintection de Pevironnement

-2 Les movens:

1-2.1 Le Benzoate de Benzyle (ASCABTOL®):

[l est prépare par une reaction dite de "ITICHENKO", gu consiste en une condensanon de deus
molécules d'aldéhvde en un c¢ther-sel. Dans ce cas. la réaction est mence en milicu anhvdre et en
presence du Benzvlate de sodium,

2C6HSCHO----- S{(COHS-COO-CH2-CO6HS,
(Benzoate de Benzyle )

On peut aussi obténir par action du Benzoate de sodium sur le chlorure de Benzvle (6X).
I se présente en flagon de 125 ml compose de 10 g de Benzoate de Benzvle. 2 g de sulfirame.
12.5 ¢ par tlagon d'alcool éthvhque. polyvsorbate et de Veau purtfice pour 100 ml.



[l existe une présentation d'un litre a 30% a diluer au 1 3 ou au 14,

[e Benzoate de Benzyle est actif sur les acariens. le sarcopte de la gale et les aoutats mais
cgalement sur les poux. U cst non indique ¢n cas de gale unpétiginisce ou eczématisée et ne doit pas
¢re appliqué sur les muqueuses (32).

[ ¢ produtt est appliqué apres un bam. se sécher:

-Chez entant ot Tadulte cst prauque un badigeon sur toute la totalite de la surface corporelic a
fexeeption du visage et le cuir chevelu au bout de 24 heures sans se laver, (e badigeon peut ctre
rénouvellé une fois au bout de 24 heures (82) .

- Chez le nourmisson ¢t T'entant de momns de 2 ans 1l est préférable de se hmiter a une seule
apphication d'une durée inféricure ou ¢gale & 12 heurcs en bandant les mains pour éviter unc
ingestion accidentelfe .

I'n cas de gale surinfectée ou eczematisee il faudra ftraiter en prionité la surinfection ou
I'cczématisation (3).

I es effets sécondaires sont:

- Locaux : essentiellement I'rritation. application douloureuse, eczeéma de contact.

- (rencraux: une toxicité neurologique st connue mais aucun vas n'a ¢te rapporte en utilisation
thérapeutique normale (32).

1-2-2 L'HEXACHLOROCYCLOHEXANE (Lindane-H.C.H®* APHTIRIA*) :

Il est obtenu, sous forme de mélange d'isomeres, en chlorant le benzene dans certaines conditions
gui évitent, dans toute la meésure du possible, la {formation de dénvés de substitution (i Is
temperature ordinaire, a la lumicre, en présence de certaims métaux).

Certains procédés favorisent la formation de l'isomere gamma. actif commie insecticide. 1.isomere
est unc 1somerie "bayenenne” 8@ tvpe cis-trans (comme l'inositol) ( 63).@)
M

uz< " (f
q!
(0

Méso-Inositol - ----------- - Lindane  ----mmmmmaes
3.5 3,6
I¢ lindane se¢ présente en flagon poudrecur de 180 o composé de 400 mg d'isomere  de
'hexachlorocyelohexane ou HL.C.H (lindane) et de tale pour 100 ¢, C'est un insecticide actit sur les
cctoparasites.

OH

I est indiqué dans le traitement des pédiculoses: poux adultes et les lentes de la t€te, du corps mais
aussi pour la désinfection des linges et la litérie en cas de gale en saupoudrage pendant 12 heures.
renouvelable tous les jours.
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Les cttets indésirables sont dominés par la toxicite neurologique car le 15 de la dose pénctre la
peau (74).

- Les effets locaux: eczéma de contact. wrrttation. urticaire
- T ¢s eftets généraux:

Neurologiques: crises convulsives rapportées le plus souvent dans les conditions anormales
d'utilisation, ou recemment un cas d'érythrodermic ichtvosiforme congénitale.

I.a toxicite renale.hematologique et hépatique reste théonque (32). 11 induit une anémie aplasique
dont 30 cas ont ¢t¢ déerits dans la httérature (104). Des cas de résistance au Iindanc sont
récemment décrits (923,

1-2-3 Autres movens thérapeutiques:
* Les Pyrethrines:

(e sont des inseticides peu toxiques pour 'homme (32). La permeéthnne est un nouveau mscticide
de synthétique. Flle a ¢té testée chez 10 patients dont les résultats se sont révélés avee sucecs,
Seulement quelques dermites modérées post-scabieuses ont éte observees (119),

Dans les 1les SAN BILAS au PANAMA. la perméthrine 5% creme est considérée comme ic scul
scabicide efficace dans le programme du controle de 1a gale (117).

D'autres études comparées sur Tefficacite ¢t la tolérance des pyréthrines ont Ct¢ oifcciuces aun
.S A ¢t dans beaucoup de pavs (6. 43. 44, 69101, 117).

* Nous cifons entre autre:

- e crotamiton (Furax®) commercialisé ¢n Suisse a la tors pour le traitement de la gale ct les pous
n'a pas cu d'études toxicologiques poussées (74). Son etficacite reste relative et on a rapporte des
effets indésirables locaux a tvpe d'irntation et généraux (methémoglobinémie) (32).

- Le malathion ires cefficace peu entrainer chez lammal des carcnomes hepauques mas la
résistance du parasite cst {aible (74).

Au Mexague, un taux de guénson de 1009 a ¢te obtenu au sulture 10% créme chez ics enfants
1.es réactions cutandes sont fréquentes mais moderces ().

- e soulre a une acmate antiparasitaire connuce de longue date mars son action souvent nritatic
explique son abandon actucl.

- L.a pommade Mihian ou polvsulfure de potassium: Elle a eté Tun des traitements les usites on
France jusqu'a ces dermeres années. Elle est moms irritante mais aussi etticace (23).
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[a gale ne justiic le recours a un traitement interne que dans de rares circontances: il sagit du
Mintezol (tiabendazole) per os a la dose quotidicnne de 20 me par kilogramme de¢ poids. pendant 8
jours. ['ivermectine est étudiée dans cette indication (3, 32)

- I.¢ savon monosulfurique 5% a ¢t¢ utihsé dans le traitement de la gale dans un village Britanique.
[n taux de guénison de 85% a ¢t¢ obtenu (93).

- Le "Neem" et le "Turmeric”; anti-ulcéreux et anti-scabicux ont ¢t¢ experimentds en Inde chez 814
paticnts dont une guérison est obtenue dans 97% des cas entre 3 a 15 jours de traitement
("ependant unc recherche approtondue est nécessaire (17).

1-2-14 T.es traitements adjuvants :

("¢ sont ceux destinés aux complications ¢volutives de la gale dont e traitement est primordial avant
tout traitement spéctfique. Il s'agit de :

- Antiseptiques

- Antibiotiques

- Corticoides

- Kératolytiques

2- Les indications et résultats :

2-1 Le traitement standard d'une gale de I'adulte:

2-1-1 Traitement du sujet atteint:

* 1. premier jour. prise de bain trés chaud pendant 15 munutes. avee savonnage prolongé, du cou
aux pieds. I faut sécher puis appliquer le benzoate de benzyle (Ascabiol) ou le benzochloryl. du
cou aux pieds en msistant sur les sites d'election de la gale: cmmanchures anténcures, poignets.
cspaces interdigitaux des mains. scins. organes génitaux, plis sous-fessiers ¢l inguinaux.

Apres ce badigeonnage, sans se laver, mettre un habit propre. L'application scra renouvelee un
quart d'heure. Ne pas rincer. meture le meme habit ef rester ainsi pendas. 24 heures.

* Le deuxicme jour, repéter exactement le méme trattement. I est essentiel d'insister sur
I'mterdiction absolue de poursuivre les applications au-defa de ces deux jours. au nsque de
deéclancer une irritation cutance. voire une cezematisation severe.

2-1-2  Le traitement des sujets contacts:

Il s"agit en général des sujets vivant sous le méme toit. I cur raitement csi mdispensable, meme sds
ne se grattent pas et est identique a cohar des sujets attemnts

2-1-3 Désiniection de Pens aronnement:

Il concerne essentiellement les vétements portés par le patent pendant sa maladic,
- Tout ce qui peut se bowllir doit ¢tre boullt.



- Le reste dort Ctre désinfecté par la poudre dhexachlorocyelohexane (Aphtitia) ¢t a I'v laisser
enfermé pendant 48 heurces.

2-2  Le traitement d'une gale surinfectée:

Llle nécessite une désimfcction au prealable par des bains de permanganale (dilucs a 1 pour 10.000)
et une antibiothérapie locale ou genérale adaptée au ecrme en cause ¢t ou une cotticothérapic
locale. loco-régionale ou méme gendrale sclon les cas.

St l'examen bactériologique a mis en évidence une souche streptococcique susceptible d'entrainer
une glomérulo-néphrite, on surveillera les urines (protémuric) dans les suites du traitement

| e traitement anti-scabieux proprement dit est entrepris apres cicatrisation des [ésions
impctiginisecs.

2-3 Le traitement de la gale du nourrisson et de 'enfant:

On utilisera le benzoate de benzvle ou le crotamiton. En etict. des accidents ncurologiques. dus a
labsorption per cutanée des autres acaricides (Benzochlorvl, Hexachorocyelohexane). ont ét¢
signalds a cet age.,

2-4 l.e traitement des nodules post-scabieux:

Il s'agit d'une reaction allergique tardive ne necessitant pas un nouveau {raitement acaricide mais
une cortico-thérapie locale,

2-5 Le traitement de la gale norvégienne:

(“est un cas particulier. necessitant soit un traitement plus prolonge. soit un décapage prealable par
une pommade Kératolyvtique a Factde saheylique survt du trailement spécitique. Toul ce traitement
nécesstte une bonne organisation du patient et une prescription détaillée du medecin (119).

2-6 Awmtude devant un prurit persistant apres le traitement de [a gale:

- Un prurit modéré est quasiment constant: environ 13 jours; apres un traitement correctement
etiectuc.

- b effet la repetiion indue du trartement consiste 1a cause majeurce des prurits post-scabreun.,
['rritation primare ct ou Fecreinatisation,

- Par contre. la réapparnition du prurtt aprés une pertode Jde sedation traduit une recidive resultant,
soit d'un traitement incomplet du malade, soit d'une insuttisante désinfection de I'environnement et
des sujets contacts (30,
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3 Le traitement QNS (78, 84, 105, 106y ;

Enconsiderant fa notion cout-cticacite, FONTS a propose une ¢mulsion concentrée dénonmumcec
Ascabiof (1) composce de: 68% de benzoate de benavier 6% de DD 120 de benzocaine ol

1104 de polvsorbate R0,

Cette solution dont Ctre diluée en rarson d'une partic pour 15 partics d'cau avant Papplication .
desinfection de 1a hiéne et des hinges sera taite par la poudre 1O 1)

Victhode:

Le traitement doit s'appliquer le méme jouwr a tous les sujets d'une meme tamifle ou d'une
collechvite avee e benzoate de benzvle ( ASCARIOLN 7y ou vne solafion de DY T4 40
(Benzochlorvl®).
Il s'agit de faire -

- U'n ban avee savonnage soigneus.

- Une application de la solution swr toute fa surface cutance a Fexception de la tete: a lasset
pendant 24 heures chez I'adulie et entant de plus de 2ans: 12 heures chez les enfanis de moms de 2
ans sans toilefte.

- L'application est rénouvelable 24 hicures pendant 2 jours sans s¢ laver

- L:lle s'accompagne obligatoirement d'un saupoudrage a la poudre ) D1 ou au indanc
(APHTIRIA®) des linges et de la liténie,
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-MATERIELS [T METHODS:
A Méthodes :
1. A l'institut MARCITOUN
Notre etude prospective a ¢te menee de Janvier 1992 a Juin 1992
es cas de gale ont ¢t récences parmi 2.8 10 nouveaus gur venatent ¢n consultation dermato-
leprologque pendant 6 mois (Janvier 1992 4 Juin 1992)
I es rensetgnements chntques et ¢pidemologiques amst que les thérapeutiques ont ¢té enregistics
sur une fiche d'observaiion mdividuelle ( vorr annexe).
Cette iche comportatt un bilan parachnique pour éliminer les autres causes de prunt et les
diltérentes modalites therapeutiques selon quil s'agissait de eale:

]

- La gale simple : ¢'est la forme correspondant au type de deseription de Lo pale (chez Fadulte jeunc)
caracterisée par les lestons de prurigo (véstcules, seropapules et de Iésions de erattage).

- I.a gale eczématisce st une gale mal traitee par des médicaments topiques sensibilisants pour la
peau avant declare un eczéma (eczéma de contact allergique;.

- La gale surinfectee est une serinfection des Iésions de grattage par les eermes pyogeénes
(staphylocoque doré. streptocoque...).

- La gale norvégienne st une forme particulicre exubcerante, hyperkératosique géneralisée © c'es
un¢ érythrodermie scabreuse. Les lésions sont des amas crouteux grisatres, durs, poreux ef épais.

[.es critéres d'inclusion

Tout patient qui se gratte. dans I'entourage duquel 11 exaste des sujets qui se gratient ¢t dont
I'examen chimque revelle ou non des Iésions évocatrices de la gaie.

Criteres d'exclusion:
Fout patent qu ne sati-tand pas a la défimtion des eniteres d'inclusion et tour patnent perdu de vue,
I'n milieu scolaire

[ 'ne enguete transverseic o et menee dans 3 ceoles du Dastrict de Bamaho ¢ Annexe IPEG ceole
Bolibana B et I'ecole de Yirmmadioy de Mars 1993 4 Nar 1993,

Fchantillonnage au covg = do Fengucte

Les 225 ceoles primatres du district de Bamako ont fait Fobjet d'une stratification selon le niveau
soctu-coonomigue des famlics des cleves qui les trequentent ot fe niveau d'hvwiene
eevironnementale de ces cooles
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IV - MATERIELS E'T METHODLES:

A, Meéthodes

1. A I'nstitut MARCHOUN

Nolre ctude prospective a ¢te menee de Janvier 1992 a Juin 1992,

[es cas de gale ont cte recences parmi 2,810 nouveaus qui venaient en consultaiion dermato-
leprologique pendant 6 mois (Janvier 1992 a Juin 1992).

tes renseignements chiniques et epidemiologiques ainst que les thérapeutiques ont cle enregistrcs
sur une tiche d'observation individuelle ( vonr annexe).

Celte hiche comportait un bilan paraclinique pour €liminer les autres causes de prurit ¢t les

différentes modalités thérapeutiques selon qu'il s'agissait de gale:

- La gale simple .

J'est la forme correspondant au type de description de la gale (ches Tadulte jeune)
caractenscée par les 1égi

ésions de prurigo (vesicules. séropapules et de lésions de grattage ;.

- La gale cezematisée est une gale mal tranee par des médicaments topiques senstbilisants pour la
peau avant declare€ un eczéma (cczema de contact allergique).

- La gale surinfectee est une serinfection des Iésions de grattage par les germes pyogencs
(staphylocoque doré, streptocoque...)

- La gale norvegicnne est une forme particuliere exubérante, hyperkératosique géneralisce et
une érvthrodermie scabreuse. Les lésions sont des amas crolteux grisatres, durs, poreux et ¢pais.

[.es criteres d'inclusion

Tout paticnt qui se gratte, dans 'entourage duquel 1) existe des sujets qui se grattent ¢i doni
fexamen clinique revelle ou non des [ésions évocatrices de la gale.

Criteres d'exclusion:
Tout paticnt qui ne satistait pas a la définition des cntéres d'inclusion et tout patient perdu de vue.
I°n milieu scolaire

Une enquéte transversale a é1¢ menée dans 3 écoles du District de Bamako (Annexc 1PHG école
Balibana B et 'école de Ymmadio) de Mars 1993 a Mai 1993,

Echantilfonnage au cours de Fenqucte:

Les 225 ecoles primaires du district de Bamako ont fait I'objet d'une stratification selon ke niveau

socio-cconomique des familles des ¢leves qui les fréquentent et fe niveau d'hygiene
environnementale de ces Ecoles.



- Strate 11 Feoles particulicrement fréquentees par les enfants dont fes parents sont essenticllement
constitués de cadres de Fadmimustration et des expatriés, qui ont un niveau de vie socio-¢conomigue
beaucoup plus ¢levé et dont Fhvgiene environnementale est metlleure.

- Strate I« Eeoles des quartiers populaires dans lesquelles la promiscuité est beaucoup plus
importante avec un niveau soclo-cconomique des parents d'éleves moyen des parents d'éleves ¢t un
cnvironnement moins propre

- Strate I EBeoles des quartiers peri-urbains frequentees par des éleves venant de ces quartiers
"spontancs” insalubres dans lesquels Ies conditions de vie socio-¢conomique sont les plus precaires
¢t ou la prosmuscuite ct I'msalubnié de P'environnement existent.

Nous avons effectue alors un récensement et un classement en 3 strates de toutes les écoles
primaires de Bamako en fonction des enitcres sus-mentionnes. Un tirage aléatoire simple a éte fait
dans chacune de ces 3 strates d'ceoles. Ce qui a permius d'obténir les ¢eoles de

* Ecole Annexe IPECr (strate 1)
* Feole de Bolibana B (strate 11)
* Feole de Yimmadio  (strate {1y

Pour ces 3 ceoles retenues. F'enguete a ete exhaustive (examen svstematique de tous les eléves de

ces ecoles)
2.2 Deroulement de l'enquéte:

Apres les procedures administraives (information des autorites scolaires par une note de service de
la direction de Institut MARCHOUX ENMP ) F'enquéte a debuté a la premiere C¢eole tirée au
hasard.

Nous disposions pour cela dans chaque classe la liste compléte des €leves . Nous appelions les
¢leves suivant la histe. Une fiche individuelle a servi a l'enregistrement des donnees concernait
chaquc cleve. T ‘éleve était soumis a un interrogatoire puis a un exanien citnigue domatologigue a la
recherche de Iésions scabieuses ou d'antécedent de gale au cours des 4 dermiers maots. 1examen du
cuir chevelu et des habits permettait 1a recherche de pediculose .

Chaque cas de gale diagnostique béncticiait d'un traitement individuel et de son entourage
(prescrption d'une ordonnance;.

B. Materiels et technique :
1. Matériels © On peut aer

- UN ICTOSCOPE oplique

- lame ct lamelle

- tampon d'alcool a 907

- lame de bistoun n°23 ctou 13

- antiseplique (solution acqueuse de permanganate de potassium a 1 10,006,
- antbiotique (crvthromyveine ).



- corticotde (bétametasone)
[¢ benzoate de benzyle (ascabiol)
Phexachloroovelobiexane (lindane - 1O T Aphtiria)

b

14

I'echnique :

Flle n'est praniquee gu'en cas de doute diagnostic. On etfectuart un prelevement de serosites ot ou
fos squames des fostons pour o mise en evidence du sarcopte a Posamen divect. Te materied preleve
dircctement posc entre lame et lamelle etatt pret a l'examen au microscope ophique sans coloration.
I a mise en évidence au microscope optique d'une coque vide. d'un ocuf embrvonné. d'un oeuf’

ot eu du sarcopte constituait ke critere de positivite.

Nous demandions des examens complementaires @ les transanumases. [a numicration formuie
sanguine, I'urée. les sclies et les urmes pour Ies autres causes du prunit: a serologic VIH pour ies
cas protus.

3 l.es variables mesureées ;

{I sagit de .
- Texistence ou non d'un prart. son hormre
- variables chnigues @ jes aspects cliniques des Iesions, leurs topographies. les antécedents du patient
- vanables socio-démographigues el socio-economiques {age. sexe. ethme. residence of e
professiony.
- vanbles ¢pidemiolosiues (facteurs de risques) © promiscunte. scjpour hors fover, sources
Japprovi-

sionmement en cau ct lhyvgiene corporelic ¢t vestimentaue.

4. Analyse statistique des données .
I.¢s donnees ont ¢té analvsées au logiciel FPHINFO. Le test de Chi et les ODIDS ratie ont ol

utilisés pour la recheiche de hason statistique entre la gale et les diftérents facteurs
¢prdemiologiqises
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IV - RESULTATS 40
1. Résultats globaux

Au total 380 cas de gale ont ¢t¢ observés a I'lnstitut MARCHOUNX sur 2.810 consultants pendant
une penode de 6 mois (de Janvier a JTuim 1992). soit 20.6% des consultants.

Au cours de l'enqucte, 44 cas de gale ont ¢te observes sur 1,163 ¢leves examines dans les 3 ¢ool «
¢chantionndes parmi les 225 etablissements scolaires primaires. sott une prévalence scolaire de 4.
[es prévalences respectives par ceole sont

L8 (7 cas sur 388 ¢leves) a PAannexe [PEG
*5.6% (20 cas sur 357 éleves) a I'licole Bolibana B ¢t
.4 79 (17 cas sur 358 élevesy a 'Feole de Yinmadio

Parm fes malades de Plnstitut MARCHOUX . tous les ages. sexes, heux de residence et toutes les
professions Craient représentcs (tableaux 1 20 3).

Les anteeedents morbides des patients ¢tazent essenticliciment la pediculose (8.1%0). unc ANl
(16,6%) et 10.3% des patients avatent contracté auparavant la gale (tableau 4). Tes ATCD
thérapeutiques sont résumeés au tableau S,

es aspects cliniques observés chez nos patients sont présentes aux tableaux 6. 7 ¢t 8. {.¢ tableau ¢
Tesa A< cliniques obsery hez nos patients sont sentes aux tableaux 6. 7 el ¥, [ ¢ tableau 9
presente fos aspects therapeutigues.

Au tableaux 100 11, 12, 13 ¢ Cnous présentons les tacteurs Sprdemicloaiguce susceeptibles

Au tableaux 100 11, 12 13 ¢t 14 1 present les facteurs eptdemiclooigues <nsceptibl
dimfluer sur la prévalence de la gale

resultats Jde Penquéte au nivean des ¢eoles sont presentés aux tableaux (150 100 17018019, 20,
22¢el 23

N

.8
1.

<
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2. ALVINSTITUT MARCIHOUX
2.1 Nos Observations:

Observation n°1

LD, 23 ans, cullivateur. origmaire de Kita. a consulté le 5 octobre 1992 au service de dermato-
leprologic de TInstitut Marchoux, pour des Iésions non prurigincuscs squameuscs cn placards
disséminés surtout le corps.

Le debut de la maladie remonte a 3 ans environ par lapparition spontanée des Iésions papuleuses
prurigineuses. plus tard suintantes. Un aspect squameux des fesions tut observe par le malade a un
an d'¢volution de la maladie. surtout aggrave par le traitement traditionnel.

Nous avons noté une possible urttcare d'¢volution chronique ¢f recidivante, une toux seche dans les
antecédents du malade.

L'esamen Jmigue dermatologique a montre des 1ésions squamcuses adhérantes disséminecs sur
tout le tégument. Nous observons une attemnte plus prononcee au miveau des reoronss palmo-
plantaires. aux mains, aux coudes. aux fesses. aux génouy. aux chévilles. au dos <i aun organes
oénitaux d'allure psoriasiforme.

e cutr cheveln est parsemé de placards squameux alopderques avee rradiations au tront of auy
oretlles.

Par atlleurs les espaces dits de peau saure soni recouverts des rcactions de rype folliculare. 1o prurtt
est munime. 'examen chnique des aulres organes est normal i 'clat eencral est icocrament aliced.
adynamie. [ ¢ patient ctait apyretique ot normotendu ( T9- 3675 TA 11°6).

Devant ce malade deux hyvpotheses diagnoshgiies ont ele evoquees

- Une gale nonvégienne

- Un psoriasis.

Les examens biologiques de routine sont normaus hormis une hyperc¢osinophilic <anguine a 12%.
SGOT = 54w et une VS 82,137, La sérologie VIH est négairve. e grattage des Iesions » nus en
évidence de &5 nombroux sarcoptes. iJe meme ta bropsie cutanee sur 2 mm au niveau d'unc lésion
squamo-crolteuse du dos a monire la présence  de 5 sarcopies dang U'épiderme ot une semaine
apres son hospitabisation on assista a une epidémie hospitaliere spectaculatre.

Malheurcusement le malade a quitte fe service alors qu'un tfrasftement externe etait insttuc

Observation n°2

M.C, 25 ans. onginaire de Sé¢gou. domietlie a Bamako. est venu consulter le 19 Mars 1992 au
service do dermatologic de Marchouy pour des I8sions impéiiginisées suintantes dus e aitles ¢t des
chévilles.

e debut de fa maladie remonte a 3 mots par une Hevie avee un prurtd genéralise o ieurudoseencee
nocturne ¢t contage famithale. Dans les antecédents du malade nous notons e waler une
pédiculose of une M.S.T contractée pendant ses 6 ans de séjours en COTE DIVOIRE (atlirme lo
patient).



A lexamen chinique dermatologique nous notons des Icsions  mipétiginisees aux coudes. aux fesses
et auy organces génitaus.

Devanl ce tableau un premier traitement est conduit avec :

- polvvidone 1odce solution dermique (pour les soins locaux matin et soir)

- de l'érythromyceine 300 mg (1 comprime matin midi ot soiry

- de Thvdrovvzine (172 comprimé le matin et 1 comprimé ¢ <oir).

- du benzoate de benzyle solution,

- de Thexachiorocyelohexane apres cieatisation des Iésions

Un bilan de scrofogie lui a éi¢ donné cc méme jour.

[Le paticnt se presente ke 15 jun 1992 au controle avee e resuliat de Ja demande de seroiooie
positive au \'THT.

A Texamen climique dermatolgique nous decouvrons un ocdeme chaud. doulourcuc milanmatone
de Ia jambe droite avee quelques Iésions de pyvodermite du dos du méme pied.

Par afleurs nous notons la persistance d'un prunit a recruddescence noctume ¢t des Iesions
eczemancges des oretlles et chévilles. Te visage est paseme de Iesions squameuscs a ivpe de derniife
s¢horrheique.

Devant ce tableat. nous avons evoque une gale impetigiisee avee une ervsipele du membre
inféricur drott ¢t une dermite seborrhéique. Des soins focaux avee fa solution de permanganate o
unc penicillinothérapie (Benzathine pénicilline 2.400 G600 UT par semaine) ont €Ié prescrils
Malheureusement. des lors le patient n'est plus revu.

Observation n°3

M.B. 24 ans. magon. habitant de Bamako, a consulte dans un centre de sante du district pout un
prurit & maxima nocturne au niveau des mains. les avant-bras, les fesses et aux organcs genjtaux.

Il regoit du crotamiton créme, la dexchlorphéniramine (maléate) of autres. Apres quelques
seinaines d'amélioration il présente le méme tvpe de prurit dans les sites sus-cites Jdent te début
remonte a 2 mois.

Le patient consulte enfin a Marchoux le 16 janvier 1992,

A UInsttut Marchoux 'examen dermatologique montre des lesions d'excorations au niveau des
fesses, les avant-bras et les mains plus une notion de contage fanuhial.

['état général du malade est conserve.

L'hvpothese diagnostique d'une gale simple ou non compliguee st evoguee.
Le patient regoit alors du benzoate de benzvle solution en badigeon sur tout le corps saut [e visage
pendant 24 heures et un saupoudrage des linges et de la htérie 4 la poudre d'héxachloracvelohesance

matin et soir.

La guérison est obtenue au bouf de 3 jours. Le pruril a cedé dans la deuxieme semaine de notre
traitement.
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Observation n°4

B.D, 6 mois. habitant de 3amako. consulte en dermatologie fe 12 Nai 1992 pour des {ormations
liquidicnnes purulentes dont le debut remonte a 3 mois environ par un prurit au niveau des pieds.
fes mans, les aiselles ot les fesses On note quelques cas de prurtt en fanulle sur tout chez la mere,
['examen clinique dermatologiue a montre des Iésions impetiginisees aus paumes des matns. aus
poteets (tace antericurce) et aux plantes des pieds Par atlleurs nous notons guclgues petites
formations nodulaires des creus axallatres ¢t pér-axilaires T 'Stat oendral est consed

L¢ diagnostic de gale impetiginiee a ele evoque.

I 'examen direet enire Tame ot lamelle des sérositds des [esions g reveld 7 <arsopios au microscope
opligue

e patient regott ¢e jour un (ratement au bain permanvanate 110 0000 Facide fuadigue pommade
¢t Fervihromyeine 123 mg maun ¢t sorr.

L.a cicatnsation des Iésions ulcerees est obtenue au bout de 4 jours de tranement

I regott comme deuxiéme trattement le benzoate de henzvie on badigeon pendant 12 heures ¢t Ie
Iindane ¢n poudre sur les linges et la literie.

La gucerison est obtenue dans la deuxieme semamne.
Observation n°s

K.D. 3 mots. habitant de bamako. consulte a Marchous on janvier 1992 pour up prurtt aveo de-
petites formations hiquidiennes. suintantes aux pieds. a Fabdomen ¢t aux mams.

Le debut de la maladic remonte @ 2 mois environ par des agitations ¢ oty nocturnes. U est traite
traditionnellement et par automedication a la flumetasone et néomyveine creme qut ont aggrave le
tablcau clinmque.

["examen climque dermatologique montre des 1¢sions vésiculo-suintantes des arsselles. du visage,
des tesses et par endroits sur le reste du corps

Par adlcurs on note des Icsions d'eczdéma impétigiitse ana paunics des mans of aux plantes des
preds. 1ctat general est conserve.

[Uhvpothicse d'une gale eczématisée est evoquee en raison de fexsstance d'une zale famthale ¢t d'une
topographic des Iésions. T.a recherche de sarcopte sur prelevement de sérosite est positive,

[ recott un premier traitement a:

- bain permanganate 1 10.000.

- pommade dalibour simple.

- ervthromveine 125 mg,

- ¢t la dexachlorphéniramine (maleatc).

U'n asséchement des 1ésions est obtenu au bout de 3 jours.
Il regoit un deuxieme traitement au benzoate de benzvle et indane. Le patient est guert au bout de
10 jours de traitement.
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Observation n°6

S.B. 16 aps, peulh. onginaire de Mopt, actucliement domicthe au village de NARCTIOUN, cq
admus le 20 Janvier au service de Dermato-leprologie pour des lestons suttantes par endroit,
vésiculeuses et érvthomato-squameuses avee un prurit generahse.

[ ¢ début de 1a maladie remonte 2 3 semaines par unt prucit a cecrudescenee nociure avee sersabion
de prgures d'msectes a travers sa couchette.

I altirme avor pris des comprimes qui n'ont abouti a wucune amdltoration,

[, ~agit d'un ancien Iépreux avant fini sa polychimotherapie (PCT/ONS)

['examen chimque dermatologique montre des Iésions a tvpe de devimic seehe cordiialines
prédommant au miveau des coudes. porenets, face dorsale des mams. oenouy of fea feases

Nous observons par endrott des Iestons érythemato-squameuses des membres ¢t du dos e prur
est present surtout noctumne.

Naas notons une multilation des doigts et orteils avee une heratodermic palmoplantare fissuranc,

I 'examen chmque gencral montre une alteration de Fetat eenéral sans ficvre. unc tension artenclic a
148, une gvnecomastie <f pese 42 ke,

I 'abdomen st souple ala palpation. rate ¢t {ote de tadle normale.

Nots vbservons des muluples adénopathies mobites awitlaires et mgumales o Lo palpation des dies
vanghonnaues.

Devant ce malade Phyvpothese diagnostique d'un cezema généralise et une pechcufose sont retenus
¢ patent yegort ce jour du ban permanganate 1 ivaon, Tervibromyveme SO0 me et fa vasciine
mclangée a la beétamethosone créme

Los cxamens biologiques pratiques sont normaux. Nous observons fe B Tavrar 1993 une
regression des léstons avec une persistance du prunt [a recherche du sarcopie pratiquee le
lendematn sur les 1éstons squameuses du poignet droit est positive.

[¢ tratement (au benzoate de benzyle. solution 24 tous les 2 jours ¢t a la poudre
d'hexachiorocvelohexane sur les linges et la litene) instituc¢ a entraine la reeression totale des
lesions,

[¢pren acede o 17 Uevrier 1993,
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2.2 Reésultats descriptifs

46 -

2.2.1 Les aspects socio-démographiques

Tableau 1 1 Repartiton des cas de gale selon Fage et le sexe

Sexe
Apc NMasculin
01 RS
S s
10- 14 St
15w 3K
20- 21 S0
25- 20 20
3.3 , 1o
3519 T
so-7s 8

Fenunm
ol
oM

30

16

330 (38 1%1

241 (4] 0%)

lotal

140 (25.2%)
R0 (15,3%)

81(139%)
BO(13,8%)

_a prevalence de la gale est inversement pr tonnelle a I'age de nos patients,
La prevalence de la gale est inversement proport e a I'age de nos patients

Les entants de O - T4 ans representent 54, 5% des cas dont 2

moms d'un an.

[age moven est de 15 ans avee un ¢cart-type égal a 13,7
Nous observons une prédominance du sexe masculin (58.4%0) avee un sexe ratio ¢gal a 1.4

Tableau 2 : Repartition des cas sclon les couches sociales

5.2% ont moins de 3 ans ¢t 12% de

Prefession Effecnf Pourcentage

Fonctiennaire I i
Cultivateur I ;

| Menagere )

B £ < R ,
Commergant 28

S Sans 2900 A
Autres TS At
Totul S80 106 7,

42.9% d¢ noes patients n'exercent aucune tonction.

[Les cleves représentent environ 257

o des patients tandis que

fos agrieulicurs ne constitient

S

RS
f

nie
¢
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Tableau 3 - Répartition des cas selon les heux de résidence

Prow de rostdenes " Effecuf © Pourcentuge
Urbamn | 320 S07
Peri-urbam J 222 383
Autres 29 5

Total x 80 100 %o

56.7% de nos malades résident en centre urbain contre 38,3% vivant en zone pén-urbaine
5% des patient venaient des régions de Kaves. Koulikoro., Sikasso ¢t Ségou.

Fableau 4 - Distribution des cas selon les ATCD morbides

ATCU morbides . Effecut Pourcentage

Les M.S.T. constituent TATCD le plus fréquemment observe chez nos patients 16,6%¢ donit dans
£35.6% des cas les patients avaient plus de 19 ans © 10,3% des patients avaient auparavant contracte
la gale ou moms une fois.

Dans 8,1% des cas. on note un ATCD de pediculose.

Nous avons observe I'association gale et autres pathologies dans 39.8% des cas dont 3 cas
Jd'infection par le VIH, soit 0,9% et 53 cas de lépre. soit 9,1%¢ associces a la gale.
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Tableau 5« Distribution des cas selon I'tincraire thérapeutique hos de MARCHOUX

Innerare therapeutique Etiect! Poireentage

11 u(htmnncl 7 ) : 67 ' Lo

Automadication o 7 ‘ 104 ‘ 7w
Medieal o splafique oo BEEREY

Medica] spearfigue i3 2.2

Sans o P9 27

Assoctatton de plusieurs medicaments 57 27

Total SR80 106 %,

72.0% de nos patients ont subi un ct-ou des trattements de leur atiection avant $'C¢lre a
MARCHOUN contre 27.4% des cas n'avant subi aucun traitement. 1 automedication constituce Ja
methode la plus utilisée par nos patients contre 2,2% de nos patients avant fait un trajtement
medical specttique dans d'autres centres sanitaires ou hospitalicrs.

2.2.2 lLes aspects clinigues

Tableau 6 : Distribution des cas selon 'horaire du prurit ches nos patients

Horare du pruri Ffleent - Pourcentage
Nuut R * 56,2

Nutt et jour ‘ 247 42,6

fou b .

Total b (V. 100 %

Dans 98 8% des cas. le prurnit a une predomimance noctume.
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Tableau 7 © Fréquence des différentes localisations des Iésions de gale

Localisation des festons Fffectf Froquency

Ldepdigntale B 474 4 824

Mains total 482 © Face palmare ) Loy RN

CPaee dorsale AT : I oI

Interdigrale o 2" _31

Preds 1oval 242 bace plantaire R V 6.

Cheville 240 1.7

Pomnets ' S A ‘ 518

Fessen <y v 0
UItganes pehithaux v
Coudes 58
CIENOLN 351 62

Sis (rapportes aux fermmes i v P ) o

Diifus s ) 2

Sur 580 patients s¢ plaignant de prunil. 99,176 présentent des [esions de gale, Sur 482 Cas de destons
au niveau des maims. 98.3% sont interdiotales et 242 cas de celles mix preds 99,29 «e focalisent a
fa chewlle.

fableau 8 - Repartition des patients selon fa oranite de la eale

Aspecis evohin BAfeotit Podreentiee
Uidle stnple S T o8
Impehgmises ! o™ NN
Crale comphigues | Lezemabses A A | S
Norvegiennu T .
Totul 380 J00 e

[.a gale simple représente 65.7% des cas contre 34.3% de gale compliquée. T impetigmisation est la
complication la plus fréquente

2.2.3 Les aspects épidémiologiques

Tableau 9 - Repartition des patients en tonction de la source de contagion

Sourcy o cartagion Uttectdd Ponieentyg ¢
Etrangoer o . - 133
A (e} % L

Membre de ol ‘ ER YK
lconniie ' g ’ s
Total 58U 10U %

Environ 68%¢ des patients ont ¢te contamunes par un membre de leur famudle © 14170 par un (¢) amm
(¢) et 13.3%a par un étranger ;. 5% sont de cause mnconnue
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Tableau 10+ Pistribution des patients sclon la fréquence et la durce de scour hors does Tovers

Setolr hors du Yoner 1

) - : . |

Lavtde sopotn Preguenee N Fold ;

L i |

I {ors oo B O ESEE TR oo Taours i i

N B s H

i 12 5 : f )

Palont DO S i 506 i AT ]

Adlies | O ; R i
Totl “u oo t bt AU

235 e de nos patents rendarent Vst dades parents, amis (o< e e
Fa durce dosvasites clatt superieure o une semame dans 760370 des cas ot To Drequens etait

Yy
)i

supericutc a 2 o par mots dans 46,070 des cas,

Lableau It Heparttion des patients sclon fes habitudes Jdo couchaoc
’ i
N - . - S |
Noornbye ok N N et oo o o '
_ {
| R bat i
2 et phis 10 Qi |
Totl S T |

Environ 19 des patient se couchent & Y ou plus de 2 personnes sur fe meme g conbe 7970 e

malades dormant scul

Tableau 12 Repartiion des patients selon la source dapprovisionnement ¢n cau de leur tamille
1
!
Sote g Fricond Pourcentav.
~ Puis 331 e
Robinet o des
Fontamie™ 0l
Totul R0

['cau de puits constitue la source Japprovicionnement e cau la plus importantc Jde nos patients
sott S7.1%.
32 4%, Capprovisionnent en cau de robinet contre 10.5% ¢n can de fontane

Fontaine”  robinet public ou forage public mun d'un svsieme de robiet



Tablecau 13 ¢ Réparution des patents sclon Phygicne corporelle ot vestumentaire

s grorie corporelle ot vestimentare Fiieent  Pourcontag.
¢ orporele fo” PENES
DIstoginos 113 s
Do o <

Pans 7120 des cas nos patients apphquent une hveiene corporetle et vestimentaire detectueuse
contre 288" des cas avant une hy eiene correcte.

1.3 fes aspects thérapeutiques

Fableau 14 ¢ Reépartition des paticiis en Lonichon de Pévolution sous raiemeiss

' R
SR S REVRTS O A R TE I S R TR o Sl oo i
I : : . |
[ Oerizei O prenyere semame [ ~E ‘
- i : - ;
TRl T RN SeTaing 3 ! 2
Clche 2 |
P ' il o s ) . N ‘ {
Dot S ‘ VIV |

Pans ©12% des cas, nos paticnt ent ¢t guens la premiere semaine ¢t 4% Ja deusieme semaine
aves un echee de 14.8%0 sous raitement de 74 au Benzoate de benzvie ot
Plexachlorocvelohexane (lindane

2k mitiey <colaire

Fablean 5 0 Keparttion des ceoles selon Ta talle des fanufics des cleves

- 1

\" .

!

i it M R R Cotad H

Feoles personnes ST RTILEIA ARV TITIe t
i

;

= ag <o o imw i

Miies o GRS I8 0S3.R%) ;
Dollbaie 2 38 (11.8%; fieose i “es PeT NS L, 3 :
MR RS . . ;

Y uitadio 8422%0) fowe 90 TR TS S 350 ;’
Fotad 213 (21%01 108 (1o 1va) A2 9% POls !

I tatlic de la lamille de nos éleves vane selon les eeoles tX- 942 P 0001 ddi 4
[os ¢eoles de Bolibana BB et de Yirnimadio sont fréquentees par des eleves issus do prande fanulle



Tableau 16 - Reépariition du nombre des cas de gale sclon la taille des families

[.esinn
Crle Crale Total Previdence

Talle de lu
fatulle
2. 15 [IS2 213 Ty
§- 12 18 0o 468 10.3°0
Gepke w2 i 01,
Total 131 884 1013 3%

I a prévalence de la gale est proportionnelle a la taille des familles de nos eleves aticints. 1o taux de

prevalence est important dans les grandes {familles (14 ¢t plus de personnes ). soit 20.4%.

Nous observons une prévalence globale de 13% dans les familles de
Il existe une haison staustique hautement signiticative entre la prévalence do la eale et la taille des

familles (X2

{ablcau 17

3531 P00t

Prevalence de la gale selon les écoles visitees

ddl - 2)

nos ¢léves

N id]u
feoliers Leohers Total brevalence
Feoles atfents nomn afeints
CAnfexe - a8 3R% 1R,
Bolibasia 1 i Ry 3 S.0.%
Yuimadie RES! 358 480,
Total ' 030 1103 1%

I a prevalence globale de la gale est de 4% en milieu scolaire. Cette prévalence varie

significativement d'une ¢eole a Tautie (P - 0,02). Elle ¢st beaucoup plus ¢levee a {ecole
(3.6%) puis a F'école de Yinmadio (4.8%) et est plus faible a Fanpexe IPFG (1 8%0) (N
ddi - 2).

P02

Joitbana i

7.33
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Tableau 18 - Prévalence de la gale par age. sexe dans les 3 Scoles
Sexe Mas cuolin I'e Inin l
11 fotd ‘ Prévalence

Age CGrale + Crale - CGale + Crale - ;

5o : 0 205 4 2l Sy 25 %
jo- 11 : JO% IS 227 S0 33 0%

1S -1 : 19 ‘ 1 14 ‘ 39 570
Totdl ‘ 557 20 180 1103 1%

Les eleves ages de 10 - 14 ans sont les plus touches par cette atiection @ 29 cas. soit 66%0 des cas
avee un maximum de cas entre 7 4 14 ans.

Apres 14 ans, lattemnte est tatble, 2 cas sont 4.3% des cas de gale.

Les filles agées de 5 a 9 ans sont les moins touchées (N° - 6,93 = 0.03 ddl ) Par contre
chez les gargons tous les ages sont concernes (X2 - 0.67 1+ 0.7 ddl - 2y, ditference
statistiquement non significative.

Il n'eraste avcune haison statistiquement significative entre la prévalence de ta gale ot ['age (N-
3.65 P 0.06 ddl = 2) 1 de meme entre fa prévalence ¢t fe sexe (N7 corrige de Yates (101 P
0.9 ddt 2

OR - 104055 COR - 1.98).

Lablcau 19 @ Repartition des ceolicrs attetnus selon feur reu de restdence

Crade -
Ecoliers C Eeoliers  Total Provalence
Fasux Jdo . atfemnts NoL atfemls
residence T S ' o
Urbinn " 27 03 30 3.7 %
Pert il R S 3 o3 109
Total . H _Lose 113 i %

[ n'v o pas de différence statistiquement significative entre la prevalence de la gale et les heux de
residence de nos ¢léves (X comige de Yates - .28 P e ddl 1 OR - .80 . 042 0OR
1.36)



Tableau 20 : Repartition des ¢eoliers atteints selon le niveau scolaure

[.esion

EERSHTIOE Gale - Total Prevalence

1 232 ! 240 339%

| emeannee S Toone T 229
Semcannde 1L 8619 L 58%

derie annee ‘ 1] 163 174 ”63”%

Seme annee 1 153 s 5o,

feme annge 5 105 Lo , 150,

Total o I 59 L 103 RN

I n'v a pas de difIérence statistiquement significative entre atteinte de la gale ¢t le niveau scolaue
(N 7.29 P02 ddl oSy

Tableau 21 ¢ Prévalence de la gale sclon Thabitude de couchage de nos cleves

lLesion

Purtage de o Gale - . Ardle - . Total . Prévalence
o T 210
B L AA%
! . 399

Il n'cxiste aucune haison statistiquement significative entre le taux de prévalence de la gale et le
nombre de personnes sur le méme hit (X2 = 1,56 P~ 0.22 ddl- 1 OR 048 0.14- OR
1.81).

‘Tableau 22 © Répartition des écohers atteints selon leur mveau d'hvgiene corporelle et
vestimentatre

Gale
. Gale - © Gale - " Totud i
omecle. o ] o . 420 obdas
Defectueuse 3% 1 033 S 008
Total } 44 ‘ 1050 . 1103

I existe une laison statistiquement significative entre les écoliers atteints ¢l leur niveau d'hygiene
comorelle et vestimentaire (X2 corrigé de YVates 6.11 P 0,01 ddl 7 ©OR 0,38 0.17
OR < 0.84).
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Tableau 23 © Taux de prévalence de la gale selon la source d'approvisionnement en cau de¢ nos

¢leves
Gale ‘
Vaux de

Sources Crale - Prevalonee
d'ean e C

Ppwis 15 I T sas,

Robmet ] ;' 237

'onfame™ ‘ 1% 1 on

Total f 14 1 0

Il existe une haison statistiquement significative entre la prevalence de la gale et le tvpe
d'approvisionnement ¢n cau des familles de nos ecoliers (X= 975 P 0.007 ddl - 2)

Fontame* : robinet public ¢t ou forage.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Pour estimer la prévalence de la gale dans le Distriet de Bamako. 11 aurait fallu une enquéte par
cchantillon représentatit en tonction des couches socto-économiques. 12es contraintes financieres
nous en ont cmpéche.

Raison pour laquelle nous nous sommes contente d'une ctude hospitalicre, CUest dainsi gue nows
avons cttectu¢ un recensement des cas de pale dans la population des consultants de I'lnstitut
MARCHOUTX,

Dans les c€eoles. nous avons pratique un sondage aléatomre swantic sclon le niveau socio-
ceonomique des parents des éleves Iréquentant ees ctablissements

Stoaucune  extrapolation des resultats n'est possible a partir de T'etude mence a lnsiw
MARCHOUX, 1 est posable d'esimer le taux de prévalence de la scahiose dans Tes deoles de
Bamako a partir de notre engucte en milicu scolatre.

¢ travail nous a permis de cerner quelques aspects cliniques ¢t epidémiologiques de la gale ches
ies patients de I'Insttut NARCHOUN et leurs tanmlles. de meme que cher fes ecohiers examines.

I s renseignements sur la famille des malades ont &té recueiliis indirectivement au cours de
Mnictrogatorre de cels=ar, Nous nous songnics corntente de cette mathode. parfors discutable. faute
de pouvoir nous rendre dans ces familles nous a scuvent posé quelques problemes d'interpretation

I. Discussion des résultats de I'Institut MMARCHOU N
1.1 Les aspects epidemiologiques

l.a gale est l'affection parasitaire cutance la plus fréquente au cours des consultations 4 Plnstitat
MARCHOUN. soit 20.6% pendant [es 6 mois de notre travail
I'n 1992, 1a prévalence annuelle ctait de 26.8%.

Des prévalences assez voisines ont ete observees par @ SEGHAL (24%) a Gao (Indey (103) par
KOUEKE et KUABAN (25.6%) o Yacunde (Cameroiin) (613 par NLARCIHLAND (267000 4
Pakar (Sénegaly (76) et d'Fric VAN HECRE ¢t GODEFROID BUGINGO (29990 an Rwanda

(122).

Cette parasitose sevit a l'état endemo-¢pidémigue au Mal avee un maximum de cas pendant les
mots de Novembre 1991 a Nars 1992 2 766 cas. soit 61.7% des cas (sawsan frotde) of 255 cas. sont
20.6% des cas de Juillet 1992 4 Septembre 1992 (saison des pluies) (source [ regisire de
consultation).

Cette reerudescence sasonnicre est pew cire bee at tatt que la promscuite est beaucoup plus
grande pendant ces périodes. Dans notre Srude. nous avons obserse 430 Cas pendant fos 3 promiers
maois. sott 74, 1% des vas de pgale depasics

(es varations saisonnieres sont souvent retenues dans fa itterature (101).
KOUEKE et KUABAN n'ont pas trouvé une cxplication a ce phénomene car ces parametres
Jhimatiques sont refativemient constants wuie Fannde & Yaoundd (61



A LHONGWLE (MALAWIT), Johannes K. KRISTENSEN a touve que les plus erandes
fluctuations ont ct¢ enregistrées chez les enfants de Juin a AoGt 198K et d"Avril a Tuin 1989 (6,2}

Les Hluctuations sarsonnicies de la prevalence de o gale sont retrouvees aussi au Japon <t en -
LRSS (109),

[.a provalence de la gale est inversement proportionnelle a Iage de nos patients. 1.cs enlants agos dc
0 - 14 ans sont les plus touches par cette atfection. soit 34.5% des cas ¢t 12.1%0 emviron  des
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paticnts ont plus Je 29 ans.

[ dee moven est de 15 ans avee un écart-type de 13,7, 11 existe en outre une predominancy feocs
du sexe mascuiin (38.4"0) par rapport au seae femimn (41.6%0) avee un ration ¢gal a 14 da
s'exphique par une msuthisance dhvgiene plus marquee cher Thomme comme o sonhane 51 T
Wally Guibert au Séncgal (103). Les couches sociales les plus reprosentées sont surtout ios Sieves
{25%0) et les menaveres (12 49%q)

Nous avons trouve gque 56 7% des patients venatent du centre urbam et 38.3%0 venatent du mibey
neri-urbain,

fos sources de contagion retrouvees chies aos paticnts ont cle surteut un membre de lewr fanaiic
(6HXYs) un ami (14 12ar 1339 par un ctianocr ¢f S% des cas de cause meonnue.

{‘ertams de nos patients menaient des activites dang 25,5% des cas en dehors de leur fanuiic dorri
Ja durce €tait supcerieure a une semaine dans 70.3% des cas ¢t la [réguence Ctait supericure a 2 foi-

par mois dans 46.6"¢ des cas. La plupart de nos patients s¢ couchaient a 2 ou plus de 2 personmes
sur le meme it (80,97 des cas) Cela contimnie fe caractere contagicus de fa cale

]'eau de puits constitue la source d'approvistonnement la plus utilisée par nos patients (37190 o
¢as) par rapport aux autres sources (robinet. robinet public ou forage:.

U'n manque d'hvgiene corporelle et vestimentaire est retrouve cher 71.2% de nos patients.

Cette evaluation des conditions d'hygiene chez nos patients s'est avéree tres ditficile. ia plupart dee
malades refusant Cncgonguement. donnant des faux résultats et ou ¢ fagon mprécise i linvean
dhvgiene corporelle cf veshimentaire

{l nous est souvent arive de constater simnpleiient par nous meme I'dtat d'hveiene du paucind.

[_cur mterrogatoire montre que beaucoup d'entre cux ignorent ¢ fait la gale en o constderan
comme une affection dermatologique die aus changements chimatigues, aux pigures d'msectes, au
"mara” et'ou filarose

Certains de nos patients 'appellent "korosahorosa™. ce qui signifie un prurit feroce.

Une étude similaire mende a Yaoundé (Cameroun) en 19871 3 ¢ controntée auy memes Jitteudios
d'évaluation des condinons d'hvgiene de ieurs panents (61).



1.2 Les aspects cliniques

Fous nos malades se plaggnent de prurtt qui, dans 98.8% des cas. est a prédominance nocime
Une adenopathie avee fievie moderce 38-38°5 a ¢t observee chez 97 patienis tous atteints de eale
infectée. soit 16,7% des cas. 1es Iésions clinmques sont presentes chez S735 patients (99.1%0 des casy

I es fesses. fes mams (espaces interdigitaux). les genoux. les coudes et fes poignets sont les sites de
predifecton. T o visage. tégion classiquement mdemne. est toucheé dans 6Vo des cas surtout ches 34
patients de moms d'un an et patient immunodeprime de 25 ans | lattemnte du cuir chevelu Sobserve
chez notre patient imumunodéprimé.

Contrairement a KOUEKE ot KUABAN, nous n'ivons observé do Istons du dos que dans e
formics diftuses (2,190 des cas).

Sur fes 482 et 2472 cas d'attemntes des maims et pieds respectivement 139 ¢t 122 cas s'observent cher
fes entants de mors de S ans.

sur les 44 et 282 cas datteinte des seins ¢f organcs génitaus, externes observes sont refrans e
respectivement ches 38 femumes (15,8% des lemues) et chez 209 homumes (61.7%6 des honmes
[ os tvpes de leggone <onr varablee.

Fe silon, stene pathognomonique de Ja pale. n'est present gque ches 34 patients o esl suvtous
rerroun e Gux espaces micrdigntaux. de longucur varable 2 - S mm et de nombre variable - 3

Fes lesions de prunieo (veésicule et scropapules) sont frequentes 143.6%6 des cas) | os desions
bulleuses sont moms trequentes 18 cas. soit 3.1% des cas. Elles ont ¢te observées cher few entants
de momns de 10 ans ¢t oo au nveau des nuis, des preds et es potencts.

[¢ chancre scabneus of fos nodules sont rares (7.4%) ot sont suzteut Mapenage du sexe mascuhn
[es complications sont asserz fréquentes (3-4.3%0) dott l'impetiomnisabon st ia plus reqguenie <o
R3.9%q des complications

Parm les 30 cas de gale eczematisée. 23 cas ont ete observes chor les patients déja predisposces
(antécedent d'eczema). Sur les 31 cas de gale obseives chor e fepreux avant o treubies
trophiques plus accentucs. 28 €as sont coscmanses, sott 90, 3%,

Deux points retiendront notre attention sui 1a gale norveégrienne i retifeuse au cours de e travad

- la rarete de cetie forme compliquée est verifice. sculement 2 cas sur 380 cas de aale
- les conscquences eprdemiologiques du retard apporte au diagniosiic ot au frarfement sont s arices
par nos 2 cas

Comme STROBEL N etal a Dakar en 1979 (114). nous avons lcctie yie cidde du icivan pius
poussee concernant nos cas de gale non¢gicnne.

Nous avons obsenve des associations morbades a la gale relles une pediculose (o010 oh oy maladies
sexuctlement transmissihles (16.6%) dont S cas d'infecton VT (9 9% 33 cas de lepre son 919
¢t autres dans 39.8% des cas. Certains de nos patients avaient auparavant contracte la vale au
momns une fos dans 10.3% des cas. Ce qu exphque cue la remtestation cher e suer dera
sensibilise est possible et méme plus fréquente
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Sclon Jes ¢tudes de KAPLAN et collaborateurs (1970) confirmées par WIHITTLE ct collaborateurs
(1973) (126), I'mtervalle movenne entre fe début de la gale ¢ Vappartion d'une complication renale
est de 42 jours alors gue tous nos malades atteints de gale surinfectée consuliaient en oéndral avant
1 mois devolution de Tatfection ou subissaient des traiteiients cautomedication. medicaus ou
traditionnels) dans d'autres centres sanitaires ou hospitalicrs.

Contrarement a NMARCHAND et colfaborateure (1973 (75 ¢t ROLIIER (1969) (106} nous
n'avons obsernvd cliniquement aucune atleinte rénale.

Certaines formes de gale simulent une urticaire. un psoriasis. un prurigo. un cc/scma ot une
dermatose bulleusc.

¢ diagnostie de la gale n'est pas Lacde dans wus les cas a potiar.

L¢ prurit en ctiet peut manquer, e stlon est tres ditficilement visible surtout sous les croutes. {o
visage ct e curr chevelu sont attemts.

[ ¢s erreurs diagnostiques sont done fréquenies.

Le diagnostic positil est base sur la mise en evidence du sarcopte a Fexamen mucroscopiyue dinect
de squames ou de sérosités.

Dans les cas dificies fe test therapeutique nous a permis d'infirmer ou de contirmer e dhagnostic
La recherche du sarcopte dans la gafe simiple est beaucoup plus difticile nlcessitant un chor
judicieux du sicge du prélevement.

1.3 l.es aspects therapeutiques

[¢ traitement de chow de la gale ost ke beneoate de benzvic solution ¢t Phexachiorocveiohesane
{lindane) poudre.
Selon 'OMS, le traitement doit s'appliguer le méme jour & tous les sujets d'une meme farmlle ow
d'une collectivite avee le benzoate de benzvie (ASCABIOL 3 ou une solution de DIYE a 6%
(Benzochloryl®).
[l s'agit de faire :

- Un bamn avee savonnage soigncus

- Une application de la solution sw toute la surface cutance o Pexception de la tete @ a laisser
pendant 24 heures chez l'adulte et enfant de 2 ans © 12 heures chez s enlants de moms Jde 2 ans
sans toilette pendant 2 jours (48 heures).

[l s'accompagne obligatoirement dun saupoudrage des linges et de la literie par la poudre Jde hndan
et a les v laisser enfermés pendant 48 heures.

Dans ce travail nous avons modilic e schéma thérapeutique <> NLS. sunvant fe protocole dotatlle on
annexe (trattemeni de la scabiose).

Nous avons trouve que 81,2% des patients ont ét¢ guéns la premiere semame et 4% la deuxiene
semaine.

Nous avons observe un cchee de 14.8% chez nos patients. (et ¢chec ¢tlait div dans la majonite des
cas a la non obéissance du schéma thérapeutique parce que le tratement de Fentourage n'était pas
fant
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Nous pensons quune application de benzoate de benzyle en insistant suz les régions qui démangent
le plus pendant 24 heures ¢t un saupoudrage des linges et la literie a Thexachlorocvelohexane
(lindanc) est une méthode de traitement efticace contre la gale

2. Discussion des résultats obtenus dans les écoles

Aucours de I'enquete. nous avons trouve gue le taux de prevalence de la gale est de 4v¢ en mileu
scolare Ce laun relativement faible s'explique par le fait que notre enquéte a cu heu dans une
pertode qui se situe en dhors des satsons de hautes prévalences (saison froide et pluvicuse  de
quillet & Septembre et de Novembre a Février).

Un taux de prevalence plus cleve est retrouve aucours des 4 derniers mots antéricurs & engucie,
bnettet. nous avons trouve que 9.8% des ¢leves avatent contracte la gale entre Novembre 1902

l'evirer 19930 G.3% a lannese IPEG: 13.7% a téeole de Bolibana B et 16.2% a ['¢eole «
Yrmmadio

.
¢
'}

1

[Los satsons {rotde et pluvicuse correspondent dans notre pavs o des perodes de torte promiscuie,
donc de haute prevalence de 1a gale.

Nous notons gue cette prevalence dans les tamilies de nos ceoliers attemts est de 1370 pife et
nroportionnedlc &t farfic des familles des Scoliers attents (P 0.007 ),

N ressort de netre etude que fa prévaaanience vare d'une ceole a une autre (P 0002 Fle est
beaucoup plus clevvée a l'ecole de Bolibana B (5.6%0) pouis a Pecole de Yummadio (4.5 ¢t faible
a I'Annexe ’kor (1.8%0)

Celte clevation de la prévalence dans les ceoles de Bolibana 12 ot de Yirmmadio pourrail <'oxpliquer
parle tait que les ecoliers de ces 2 ¢coles sont 1ssus des grandes Lanulles (P - 0.001 ). des quartiers
assez peuplés ¢t périphénques du district dans lesquels les conditions d'hyveiene sont médiocres ¢t la
promuiscuité cst plus grande.

La prevalence do la gale ne vane pas quelque soit fes lieux de osidence (urban ou poii-uibaim ) de
nos cleves (P 0.6) I n'exaste aucune hatson statistiquement siemificative entre la prevaolence de la
gale et l'age (PP - 0.00) et e sexe (P = 0.9

Nous observons un age moven de 9 ans a P ANnexe [PEG et de 10 ans a T'école de Bolibana I3 ¢t a
Yirimadio.

1 "age moven est de 10 ans avec un €cart-tvpe de 2.6 dans Pensemble.

Une ¢tude similaire faite en milieu scolaire béninois par DO ANGO-PADONOU Fooot PIOGAN
P2 (25 a trouve que les garcons sont plus toucheés que les filles et que la pale est rencontree parmu
les ceoliers ages de 5 a 12 ans. apres 12 ans Tatteinte est faible

Nous n'observons aucune haison statistiguement signiticative entre la prevalence ot oal
niveau scolare alors qu'une Stude sumilaire en milicu scolarre bemmois a trouve yue plus k mmveau
scolaire est eleve. moins 1 v a de cas de gale.
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Une hygicne corporelle et vestimentare défectucuse est retrouvée dans 57.1% des cas chez les
gargons atteints et dans 42.8% des cas chez les filles attemtes.

(el peut s'expliquer par unc insuflisance d'’hygicne plus marquée chez les gar¢ons par rapport aus
filles comme nous avons retrouve chier nos patients de PInsttut MARCTIOUY.

Cette remarque a ¢i¢ souhgne par SEXNT Wally Guibert au Sencgal dans son ¢tude dans 2 cenires
hospitaliers (1033,

II existe unce similitude entre notre resultat ¢t celur obtenu en mlicu scolaire benmois o unc
hygiene corporelle et vestimentaire defectueuse est retrouvee dans 78.81% des cas cher les ccoliers
atteints. Nous n'observons aucunc liaison statistiquement significative entre le taux de prévalence de
la gale ci ic nombre d'ceolicrs sur le meme hit (17 0.22) 1 'ctude beninoise a trouve gue dans pres
de 60.47%0 des cas. fes cooliers attemnts ctatent plus de deuy dans fein Tt (25)

|es cleves qui sappravisionnent en cau de tontaine pubhique ¢t de puits sont fes plus touches (8
0,007y Cear semble Ctre li¢ au tat que Teau de fontaine publique et de puits s difheiionient
aceessible par rapport a Feau du robinct

[a difficulte d'aceés a Feau de fontame publique et de puits ltnite la qualité de Thveiene corporelle

fes cas de pedicudose associes a la vale ont cte observes a Fecale die Bolthana 13 o o plas arand
nombre de cas de gale a ¢te recency

Cela s'exphyque par e tait que 1a eale et la pédiculose ont en commiun les memes  tacteurs
epidémiologiques favorisants (promiscuite of Irmaovaise hyvoicne corporelle)
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VI - CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
1. Conclusion

Fes aspects ehiniques recherchés chez nos patients sont conformes aux donnees dlassiguies. Nous
notons cependant Tatteinte du visage ¢t du cuir chevelu dans les tormes profuses. Ces locahnations
cxezptonnelles dotvent taire rechercher une déficience du terran

Umne grande proportion de patients armive avee une gale comphquee (surintection. ¢ezamatisationy
rendant difficile ot conteuse Ta prise en charge.

Cette dermiere semble cire insuthisamment mence dans les aulres structures sanitires comms on
temotgne 1a trop grande proportion de cas de gale parmi les consaltants de TInstitut NEARCHOT ™,

sur fe plan épidémiologique. la gale peut sobserver chez lout mdividu sans distinetion de sese. n
age ¢t quelque sott le niveau socio-économique.

Nous notons que la prevalence de la pale est inversement proportionnelle a Vase avee unce
predominance du sexe maseulin,

[es tacteurs intluant sur cette prevalence sont suwrtout ta promuccute. les condittons d'hvereny
corporelle ¢t de environnenment.

[ e traitement preconse par FOMS est Fappheation de benzoaie de benzvle 48 heures apres un ban
savonneux ¢t saupoudrage des linges ot ia literie a hexachlorocyelohexane.

[ es échees thérapeutiques semblent liés a une prescription non detaillée du medecin ¢t ke moven
financier

2. Recommandation

Nos recommandations se resument en quatre pomnts essentiels .

- D'intenstiicabon  des activitds de formauon  d'imformation ¢t d'e¢ducation a mtenton de la
population. des ¢eoles ¢t de tout le personnel de santé des struciares sanitaires poti o adiudy o
atfection.

- La redynamusation du service d'hygiene ot d'assamissciient dott Ste envisagee pour amcehorer
I'hveiene de 'enviconnement tant en miliett urbain que roral

- 1 amchoration de la pohiique de T'habitat pour lutter contre la promiscuite dou etre un ane de
développement i soutenty

- Mettre le indane poudre sur la liste des medicaments essenticls
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AUTEUR © TOUNKARA Cheickna

TITRE DE LA THESE @ Aspects chiniques, épidémiologiques ct thérapeutiques de la gale a

Sarcoptes scabier hominis a Bamaho.
ANNEE : 1991 - 1992
VILLE DE SOUTENANCE © Bamahko (MALD
PAYS D'ORIGINE - MALL
LIEU DE DEPOT @ Bibliotheque, Fcole Nationale de Médecine et de Pharmacie du NAT L

SECTEURS DINTERET @ Dermatologie. Parasitologie:

RESUME

[La gale est une mfcction cutande parasitarre dlie au Surcoptes scubier hominis.

Elle est devenue fréquente pendant ces 4 demi€res annces au cours des consultations Je
dermatologie avee une prévalence annuclle toujours croissante (3.8"6 ¢n 1989 @ 7.1% ¢n 1990 .
13.9% en 1991 et 26.8% en 1992)

Les patients venaient en majorite du District de Bamako. Les cleves constituaient une proportion
non négligeable. Devant cette situation. nous ctudié le phénomene a [Tnstitut MARCHOUN ¢f dans
3 ¢coles du Diustrict de Bamako.

A TInstitut MARCHOTUX nous avons réalis¢ une ¢tude prospective de Janvier 1992 a Juin 1992
Cette ¢tude a porte sur 2.810 nouveaux patients qui venaient en consultation.

Elle a consist¢ en un recuell des caracterisiques cliniques, ¢épidemiologiques ¢t Jes schemas
thérapeutigues des cas de gale dépistcs.

]

Parmi ces patients, 580 cas de gale ont ¢té dépisics. soit un taux de prevalence de 20,6%0.

En milicu scolaire nous avons menc¢ une ¢tude transversale de Mars 1993 a Mai 1993 sur i
¢coliers examines dans 3 ¢coles tirées au hasard parmi 225 ¢coles du District selon des criteres de
stratification. Nous avons observe 44 cas de gale, soit un taux de prévalence de 4%

[.es aspects chiniques classiquement déents ont ¢te observés ches nos patients.

Les lacteurs epidemiologiques rencontrés susceptibles d'influer sur la prévalence de la gale sont la
promiscuité, le manque d'hygiéne corporelle et vestimentaire et I'insalubrité de 'environnement.

La gale constitue anjourd’hui un vértable probléme de sante publique au Mali.

Nous reconmumandons I'intensification des activités d'information et d'éducation de 1a population. des
¢coles et du personnel sanitaire pour eradiquer cette aflection dont le trastement de choiv demeure

la solution de Benzoate de benzyle et 1a poudre de lindane.

NMots ¢lés : Sarcoptes scabiei hominiy. chnique. épidémiologie. thérapte. Bamakoe
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FICHE : PROTOCOLE DE TRAITEMENT DE LA GALE
(Source OMS)

Toutes les persennes vivant sous le méme toit dotvent ére traifées simultanément.
- Farre une torlette avee cat et savon

- P apphiquer sur tout fe corps. a Pexcepuion de la tete, BENZOATE DE BENZYT R, en
msistant sur les regions gui démangent le plus.

- Laisser e produtt on place pendant

24 heures cher Jes adultes et les enfants de plus de 2 ans
.12 heures ches les enfants de moins de 2 ans,

- Inocas d'impéugimisation importante, e trastement de celle-ar doit procddor celun du
BENZOATE DL BENZYLE.

- Le linge porte dans les 3 jours précedents et 1a literie dorvent clre saupoudres
dHENACHD OROCYCT OHEX ANE pendant 24 heures
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FICHIEIE D'OBSERVATION A L'INSTITUT MARCHOUX

i - Identification

Dossier N ‘ ) Sexe Réadence actuelle
(1 Bamako. quel quartier)
Nom ~ Profession
Prenom Fthnte
Age 7 Nom de I'exanunateur

il - Clinique

1. Date de début du prumt

2. Horaire du prurt
1. Topographie des lesione O Non

- Mains - Interadital i t ! [

- Face palmarre L J L I

- 1
- Face dorsale i 1, 'L i

: T o \ I
- Potgnet (Face anténicure) | l l !
) i
- Coude L
N 1 1
- S0InS xr i l i
, . r f 1
- Organes gepifaux CxXICTNeS i j | |
- lFesses l_ I { l

- (renoux L ] L j

Pieds - Interdigitales L

- Face palmaire | | ;l

- C'heville [ JL J

- Diffuses L J [ !




1. Aspects chingues
a) Gale simple

I

Siflon

Prurigo (scropapules - veésieules)

I'xconation
Squames
by drale compliquee
Impetiginisce
Fezematisge
Norvégienne

\dénopathic

[ ATCD DU NMATLADE

I Norbides
Crale (4 dermers moig)
Pediculose
ANESE
Nutres £a precisert
T Therapeutiyues
Tradiiorm!
Sutomeadication

ANE AR ST B S ST
SECULC G G v e

Medical spécifiyu

Out

Non

——

== -y

]

L1

|

T
I
I
T
S
EE
1
A —
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IV - FACTEURS EPIDENTOLOGIQUES

- Nombre de personnes dans la famille
Lnfants
Aduites

- Nombre de chambres dans 1a tanulle

- Nombre de personnes ds | chambre

- Nombre de personnes «ur le meme it

¥

Sources de contagton
Un étranger de passage
U'n membre de la tamille

- Entants scolarisés

- Cas de gale a féenle

- Sdpours hors foyer
Durée

I jeus i (¢)

Parent
Autres

- Hyvaiene corporelle © 1 toilette par jour

- Syvsteme d'approvisionnenicnt en cau

Puits

Fontame publique

( quI se

N < -

| |quise

— .

,‘ Jui s¢
l

| SU—

H
| | qui s¢
o

| S———

| 7[ (ui se
? !

un {¢)

qui se

quit se

IIRRRERERTRIRERENY

L

gralient

grattent

graticnl

eraltent

arattent

ami (e)

Fréquence

Plus d'1 toiletie

Robmet
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V - TRAITEMENT
Vi - EVOLUTION
J7

Ji4

Vil - CONCLUSION
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DICTIONNAIRE DE L'GBSERVATION
A DTINSTITUT MARCHOUX

P IDINTIEICATION

S Sexe 1A lRes o 1 = urbam
I8 2 pert-urbam
Aue 3 autre a preciser
Prof Tonctionnaic

1

2 Culvatour
3 ANlenagere
4 Bleve

5 Commercant
6 - Sans profession
7 - Aulres
- CLINIQUE
Pror !
fes - 1
()
AMam i
0
i)\)i 1
t)
Clolde 3
)
i 1
U
,,,,, + S
{
Al
SN ty
3
Lreli 7
0
Licd 5
1
i o
0
YENO T 2.3 4.5.6.7.8.9
0

A Pla 1
MNP 3

Aol

i
Ping = ]
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IV - FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES
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FICHE D'ENQUETE DANS LES ECOLES

I - IDENTIFICATION

Nom o - thme
Prenom N ) BUNC

Age 7 - Residence
Leaie . IPEG Dolihana 13

- ASPECTS CLINIQUES
Our Non

Prurit I
Crale | ‘ i
smmple | Complique F—( |

HI - ATCD MORBIDES

Owm
. . 4 1 { SN
Prurmt L ‘ L NS
1

. ) 3 . .
viale lr | i : Autres (O procisel s

. - 5 { - i ;
Pedicutose | | b

IV ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
- Nombre de personnes dans la concession | ‘

-Nombre de personnes dans une chambre |

- Nombre de personnes sur fe meme it : |
: < —
- Sambire de personnes sur ke bang ! i

- Nombre de personnes dans la classe [ j

<

—

]

Ow
! 1T !
I R S
qui se grattent

'\JU';
qui
qu

Jut

s¢ grattent

s¢ogrationi

se grattent

seograttent

Virimadie



84

Bonne Defectucuse
- Hvgrene corporelic et vestimentaure :} |

- Sources d'approvistonnement cn cau de fa famille

Puits | L Robinet r i Fontaine publique |L |

Psonne Mauvase
. Y .. E— —
- Conditien dhyverene de 'eeole ‘ | -



DICTIONNAIRE D'ENQUETE DANS LES ECOLES

U IDENTIFICATION

Age %

Sexe Aoou ees Lib
Pert urh
Leole - IPEG Annese ™ 1 Bolib . Y rim

e (2 0O T 038 e

IH - ASPECTS CLINIQUES
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¢
ATCD 1
0
IV - FACTEURS EPIDEMIOLGGIQUES
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Hyvecor
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|
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SERMENT D'HIPPOCRATIC

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples devant ['effigie
d'Hippocrate, je promets et je jure au nom de l'étre supréme, d'étre fidele aux lois de

I'honneur et de 1a probité dans 1'exercice de la Médecine

Je donnerai mes soins gratuits 2 1'indigent et n'exigerai jamais un salaire au dessus de mon

travail, je ne participeral a aucun partage clandestin d'honoraires.

Admis & l'intérieur des maisons, mes ycux ne verront pas ce qui se passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni 2

favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de

classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderal le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de 1"humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrar a leurs enfants l'instruction que

j'al reque de leur pere.

Que les hommes m'accordent leur estime st je suls fidele a mes promesses. Que je sois

couvert d'approbe et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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