La Gale 

Parasitose épidermique due à un acarien : Sarcopte scabei hominis 
C'est une épidémie mondiale
La transmission :                               [image: http://devsante.org/sites/default/files/article/illustrations/i725_2.jpg]
  Inter-humaine stricte +++
- Directe : mains – sexuelle 
- Indirecte : linge, literie
CLINIQUE: 
1. Prurit : maître-symptôme
- Constant
- Permanent, à prédominance nocturne
- Généralisé, épargne le visage et le dos
- Caractère familiale
2. Sillon scabieux : 
- Pathognomonique mais inconstant
- Trajet sinueux de quelques mm se terminant en relief, c'est l'éminence acarienne (emplacement du parasite) 
3. Lésions non spécifiques : 
- Vésicules perlées
- Nodules scabieux
- Chancre scabieux
- Lésions de grattage
- Lésions de surinfection

La topographie:
Antérieure évocatrice : +++++
- Espaces interdigitaux Localisation élective
- Face antérieure des poignets
- Coude
- Paroi antérieure des aisselles
- Aréoles des seins et mamelons
- Région péri-ombilicale
- Organes génitaux chez l’homme
- Pli inter-fessier
- Face antérieure des cuisses
- L’atteinte du dos est très rare
Respecte : Le cuir chevelu, la face et le cou ++++
Chez le nourrisson : 
Atteinte possible de :
- Visage et cuir chevelu 
- La région palmo-plantaire

PARACLINIQUE: 
1. FNS : Hyper éosinophilie
2. IgE totales : Elevées
3. Parasitologie :
Grattage à la curette ou au vaccinostyle  Recueillir des sérosités ou des squames  Entre lame et lamelle  Examen microscopique : les sarcoptes adultes, les œufs et les larves, peuvent être repérés
EVOLUTION :  
Sans traitement : 
La gale persiste indéfiniment, avec risque d’impétiginisation
Avec traitement : 
- Prurit disparait en 2 à 3 semaines
- Parfois prurit post-scabieux: souvent associé à des nodules scabieux, régressant après 1 ou 2 mois
TRAITEMENT : 
1. Mesures d'hygiène
2. Traitement local :
 - Benzoate de Benzyle: Ascabiole
[bookmark: _GoBack]3. Traitement général :
Ivermectine :
- Gale + HIV
- Gale hyperkératosique
- Gale épidémique
4. Traitement de l’entourage même indemne se signes cliniques : Ivermectine
5. Traitement des complications
- Impétiginisation: ABT (PéniM) puis Traitement de la gale après guérison 
- Eczématisation: dermocorticoïdes forte activité en local quotidiens 
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