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Parasitoses et mycoses de la peau et 
des phanères

Parasitoses

• Gale

• Poux

• Tropicales

Mycoses

• Dermatophyties

• Pytiriasis versicolor

• Teignes

• Onychomycoses

• Mycoses tropicales
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1 : GALE
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Gale = scabiose

• Acarien : Sarcoptes scabiei hominis

• Parasite humain obligatoire

• La femelle creuse  un sillon dans la couche cornée 
de l’épiderme (1 à 3 œufs/j)

• Survie : 4 à 6 semaines sur l’hôte, maximum 5 
jours à l’extérieur selon t°
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Gale commune de l’adulte

• Parasitose cosmopolite

• Recrudescence dans les établissements de 
personnes âgées (personnel soignant, 
épidémies persistantes). 

• Transmission par contact humain direct 
(MST), parfois indirecte
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Gale : contagion
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Gale commune de l’adulte

• Prurit à recrudescence nocturne

–Caractère familial ou collectif

– Lésions spécifiques

1. Sillon scabieux

2. Vésicules perlées

3. Nodules scabieux
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Gale commune de l’adulte

• Localisations typiques : bilatérales
1. mains : espaces interdigitaux

2. face antérieure des poignets

3. coude

4. creux axillaires

5. ombilic

6. fesses et pli interfessier

7. aréoles des seins et plis sous mammaires

8. chancre scabieux
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Gale (Scabie)
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Gale: lésions typiques au poignet
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Sillon scabieux
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Nodules scabieux
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Lésions secondaires
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• Lésions  de grattage

• Eczéma

• Surinfections

• Majoration par dermocorticoïdes
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Ne pas retenir 
les détails.



25/



26/

Gale crouteuse (norvégienne)
hyperkétatosique

• Atypique, sévère et contagieuse

• Infestation massive (plusieurs milliers de sarcoptes) 

• ID (corticoïdes, IS, SIDA, HTLV-1)

• Prurit discret voire absent

• Dissémination sur tout le corps (dos, visage, cuir 
chevelu) avec formation de croûtes
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Gale chez le patient âgé

• Lésions souvent moins typiques

• Eruption papuleuse, vésiculeuse et érythémateuse 

• sur le tronc, les membres, le dos, sans sillon

– Attention aux diagnostics différentiels 

– eczéma, allergie médicamenteuse, pemphigoïde

• Un traitement corticoïdes à tort peut conduire à 
une gale croûteuse ou à une eczématisation
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Gale chez le patient âgé
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Gale chez le petit enfant

Prurit : agitation

Lésions souvent vésiculeuses 

Sur tout le corps, les plis, 

la région palmo-plantaire 

les fesses

Visage et cuir chevelu peuvent être atteints
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Gale commune de l’adulte : diagnostic

• Essentiellement clinique

• Recherche des sillons et vésicules 

• (test à l’encre de Chine)

• Grattage au vaccinostyle et examen direct au 
microscope

• Présence d’œufs de Sarcoptes dans les squames

• Mise en évidence du parasite adulte
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Gale commune de l’adulte : 
traitement

• Triple : 

• le malade

• La literie et les vêtements

• L’entourage proche

Traitement topique

Traitement par voie orale
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Gale : conduite à tenir

32



33/ 33



34/

Gale commune de l’adulte

Traitement par voie orale

• Ivermectine : STROMECTOL

• 1- 4 cp selon le poids

• Non actif sur les œufs  A répéter à J8 
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Traitements topiques

• Perméthrine 5% (TOPISCAB) crème 

– application uniforme sur tout le corps (attendre 8 h avant de se laver)

– 2e application après 7 à 14 jours

• Benzoate de benzyle (ASCABIOL) Lotion

– application après un bain chaud

– allergisant

• Dérivés du pyrèthre : (SPREGAL) aérosol 

– 1 application rincée 12 h après

– CI chez asthmatiques
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Gale commune de l’adulte

Persistance d’un prurit après traitement

• Prurit peut persister 1 semaine après traitement 
efficace (inutile de refaire une application)

• Réaction allergique ou irritation

• Recontamination

• Traitement insuffisant

• Résistance
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Résumé : Gale

37



38/

Gale : impact
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Parasitoses et mycoses de la peau et 
des phanères

Parasitoses

• Gale

• Poux

• Tropicales

Mycoses

• Dermatophyties

• Pytiriasis versicolor

• Teignes

• Onychomycoses

• Mycoses tropicales
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Pédiculose

• 2 genres: Pediculus et Phtirius

• 3 espèces chez l ’Homme:

– Pediculus capitis

– Pediculus humanus

– Phtirius pubis

• Cosmopolite

• Très répandues

• Transmission interhumaine directe
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Bactéries potentiellement transmises 
par les poux de corps
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PEDICULOSE à P. capitis

• Parasitose de l’enfant scolarisé (Epidémies)

• Transmission directe ou indirecte

• Prurit localisé, purpura sur le cou

• Mise en évidence de poux ou de lentes (œufs)

• surtout oreilles et nuque
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Lentes (nits)
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PEDICULOSE à P. humanus

• Parasitose de l’adulte avec état d’hygiène précaire, pauvreté

• Localisation aux parties couvertes, dos

• Prurit, voire pigmentation, excoriation, impétigination

• Vecteur de maladies:
– Typhus exanthématique (Rickettsia prowaseki)

– Fièvre des tranchées (Rickettsia quintana)

– Fièvre récurrente à poux (Borrelia recurrentis)

• Diagnostic par mise en évidence des poux et lentes dans les vêtements
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Lentes de Pou de corps (body lice nits)
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PEDICULOSE à Phtirius pubis
• Parasitose de l’adulte avec état d’hygiène précaire

• Dermatose du pubis et cuisses

• Prurit

• Papules érythémateuses

• Sexuellement transmissible
– Enfant victime d’abus sexuels
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Pou de tête (Head Lice)
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PEDICULOSES : traitement

Lotion : Diméticone (POUXIT) (n’est pas un insecticide)

2° application à J15

Décontamination literie, vêtements par lavage à 60°C

Pas d’éviction scolaire si traitement

Dépistage et traitement précoces
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PEDICULOSES : traitement
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• Les lotions et les solutions sont les mieux adaptées 

• Les shampooings sont moins efficaces en raison de la dilution.

• Les crèmes sont bien adaptées à certaines localisation  (cils)

• Les poudres doivent être réservées au traitement du linge. 

• Le traitement doit être précédé d’un bain avec savonnage (Marseille).

• Les temps d’application doivent être strictement respectés

• Chez le nourrisson : localisation fréquente au niveau des cils : enlever un par un 
entre 2 doigts, ou employer une crème.

• Pédiculose pubienne : traiter les partenaires sexuels systématiquement, 
rechercher d’éventuelles infections sexuellement transmissibles associées,  
traiter l’ensemble des zones pileuses du tronc et des cuisses, raser si nécessaire 

• Dans les 2 cas, les vêtements et la literie seront désinfectés : A par® 
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