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RESUME

Introduction. La gale est une maladie tropicale négligée en raison du fardeau qu’elle
représente pour la population. L’objectif de cette étude était de décrire le profil
épidémioclinique de cette affection en consultation dermatologique & Lomé (Togo).
Patients méthodes. 11 s’est agi d’une étude descriptive portant sur les patients atteints de
gale vus en consultation dans les services publics de dermatologie & Lomé du 1% Janvier au
31 décembre 2021. Résultats. Au total 157 (9,7%) des 1619 patients recus en dermatologie
ont consulté pour une gale. L’age médian des patients était de 28 ans et 29,3% étaient gés
de 0 a 15 ans. Le sex-ratio était de 1,06. Les éléves (42,5%) et étudiants (33,6 %) étaient
plus représentés. Le nombre moyen de personnes par maison était 10,3 + 4,2 et une notion
de contage a été retrouvée chez 130 (82,8 %) patients. Le prurit était généralisé chez 71,3% ;
les papules (90,4 %) et nodules scabieux (44,6 %) étaient les Iésions les plus retrouvées. Les
Iésions siégeaient principalement aux fesses (75,2%). Le traitement était local & base de
benzoate de benzyle (84,1%). Selon 80,3 % des patients, la gale est une maladie due a une
mauvaise hygiene et 15,9 % des patients ont préconisé I’isolement des personnes ayant une
gale. Conclusion. La gale est une affection fréquente en milieu hospitalier a Lomé
principalement chez les enfants. Elle se manifeste essentiellement par des papules localisées
sur les fesses. Les patients souffrant de gale ont peur de la réaction de I’entourage.

ABSTRACT

Introduction. Scabies is a neglected tropical disease because of the burden it represents for
the population. The aim of this study was to describe the epidemio-clinical profile of this
condition in dermatological consultations in Lomé (Togo). Patients and methods. This was
a descriptive study of scabies patients seen in public dermatology clinics in Lomé from
January 1 to December 31, 2021. Results. During the study period, 157 (9.7%) of the 1,619
patients seen in dermatology consulted for scabies. The median age of patients was 26 years,
and 29.3% were aged between 0 and 15 years. The sex ratio was 1.06. Pupils (42.5%) and
students (33.6%) were the most represented. The average number of people per household
was 10.3 + 4.2, and 130 (82.8%) patients had been infected. Pruritus was generalized in
71.3%, and papules (90.4%) and scabious nodules (44.6%) were the most common lesions.
Lesions were mainly located on the buttocks (75.2%). Local treatment with benzyl benzoate
(84.1%). According to 80.3% of patients, scabies is a disease caused by poor hygiene, and
15.9% advocated isolation of people with scabies. Conclusion. Scabies is a common disease
in Lomé hospitals, mainly among children. It manifests itself mainly as papules on the
buttocks. Patients suffering from scabies were afraid of the reaction of those around them.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Le sujet abordé dans cette étude
Aspects épidémiocliniques de la gale en consultation
dermatologique a Lomé.

Les principaux résultats

1. La gale représentait 9,7% des consultations
dermatologiques.

2. Le sex-ratio était de 1,06 et % des consultants étaient
des éleves/étudiants. Le nombre moyen de personnes
par maison était 10,3 + 4,2 et une notion de contage a
été retrouvée chez 82,8 % des patients.

3. Le prurit généralisé, les papules et les nodules scabieux
étaient les signes cliniques les plus fréquents. Les
Iésions siégeaient aux fesses dans 75,2% des cas.

4. Le traitement local a base de benzoate de benzyle était
appliqué chez 84,1% des sujets.

5. 66,2% des patients avaient peur de la réaction de leur
entourage et 26,8% des malades avaient avoir honte de
leur maladie.

Les implications pour la pratique et les politiques.

Sensibilisation des populations sur la « gale des sujets
propres » pour limiter la stigmatisation des patients.

INTRODUCTION

La gale est une parasitose cutanée considérée par
I’Organisation Mondiale de la santé (OMS) depuis 2017
comme Maladie Tropicale Négligée (MTN) en raison du
fardeau qu’elle représente d’une part, ainsi que des
complications qui en découlent en particulier dans les
régions d’accés limité aux soins et des nouvelles stratégies
potentielles de lutte contre 1’affection en santé publique
d’autres parts [1]. C’est une affection dont les épidémies
restent des fardeaux sanitaires et économiques
considérables [2, 3]. La gale est une affection présente
dans tous les pays mais a des proportions variables. Elle
semble cependant plus fréquente dans les pays en voie de
développement compte tenue da la surpopulation qui
augmente le risque de transmission et de ’acces limité aux
soins [4]. Elle a été rapportée a des prévalences allant de
1,2% & 5,88% en milieu hospitalier [5-7]. Des prévalences
plus élevées ont été rapportés cependant en milieu scolaire
ou communautaire allant de 13,33 & 17,8% [8,9]. Au
Togo, elle représente 10,3% des dermatoses en milieu
carcéral en 2010 [10] ; 6,1% des dermatoses en milieux
communautaire et rurale [11]. Sa prise en charge peut étre
retardée dans certains pays pauvres d’ Afrique par manque
de personnel de santé compétent ou par manque de
moyens financiers des populations.

Le but de cette étude était de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques de la gale en consultation
dermatologique & Lomé (Togo).

PATIENTS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude descriptive portant sur les patients
vus en consultation dans les services de dermatologie des
centres hospitaliers universitaires Campus, Sylvanus
Olympio et le centre de dermatologie de Gbossimé a
Lomé pendant une période de 12 mois (du 1% Janvier au
31 décembre 2021). Ont été inclus dans I’étude, tout
patient chez qui le diagnostic de la gale a été posé par un

Health Res. Afr: Vol 1 (4) Suppl 1 Nov 2023 pp 83-87
Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

dermatologue dans 1’un des trois centres. Le diagnostic de
gale était basé sur les critéres diagnostic de I'TACS [12].
Nous avons collecté les données :

- Sociodémographiques : age, sexe

- Cliniques : la durée d’évolution des symptomes, les
signes fonctionnels, lésions élémentaires et leurs
sieges
Evolutives. Le benzoate de benzyle a été utilisé en
application locale pendant trois soirs consécutifs puis
arrét pendant une semaine et réappliqué trois soirs
successifs a nouveau chez les patients agés de 2 ans et
plus. Chez les enfants de moins de 2 ans, le crotamiton
a été prescrit en application sur le corps deux fois par
jour pendant 7 a 14 jours. Le sumithrine a été prescrit
pour la désinfection du linge et de la literie. Ont été
considéré comme perdus de vue les patients qui ne
revenaient pas un mois aprés la 1% consultation
La perception de la gale par les patients : ce que
pensait le patient de la gale ; la crainte de 1’entourage
a l’annonce du diagnostic ; 1’isolement ou autres
mesures prisent par le patient et/ou son entourage
familiale pour éviter une contamination éventuelle.
L’analyse des donnés s’est faite a partir du logiciel Excel
2013 et EPI Info version 7.2.5.0.

RESULTATS

Sur les 1619 patients vus en consultation dermatologique
durant la période d’étude, le diagnostic de gale a été posé
chez 157 patients, soit une frequence de 9,7 %.

L’age moyen des patients était de 28 +/-ans avec des
extrémes de 1 mois et 62 ans. Les enfants de moins de 15
ans ont représenté 29,3 % ; et les tranches d’age de 10 a
15 ans (21,9%) et 5 & 10 ans (18,2%) étaient les plus
représentées (tableau 1). Quatre-vingt patients (51,6%)
était de sexe masculin. Trente-deux (20,4%) patients
avaient une assurance maladie.

Les éléves et les étudiants représentaient trois quarts des
patients avec des proportions respectivement de 42,5% et
33,6 % des patients (tableau ). Le nombre de personnes
venus en consultation dans une méme famille variait de 1
a 3 (moyenne=1,89 + 6,7). Le nombre moyen de
personnes par maison était 10,3 + 4,2 avec des extrémes
de 1a21. Le nombre moyen de personnes par lit/chambre
était de 2,5 + 1,1 avec des extrémes de 1 & 5 personnes. Le
type d’habitation était une maison familiale avec plusieurs
ménages et plusieurs générations (grands parents;
parents ; oncle/tante, enfants/cousin...) (43,8%); suivi
des chambres dans une maison de location avec plusieurs
ménages (36,5 %) (Tableau 1). Seul 5,7% vivaient en
foyers et 2,8 % en milieux carcéral.
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Tableau 1 : caractéristique épidémiologie et notion de
contage

Effectifs Pourcentage

(%)
Age
[0-5[ 9 58
[5-10[ 29 18,2
[10-15] 34 219
[15-20[ 16 10,2
[20-25] 25 16,1
[25-30[ 23 14,6
[30-35[ 7 4.4
[35-40[ 5 29
[40-45] 5 29
[45-50[ 2 15
>50 2 1,5
Occupation
Eleve 67 42,6
Etudiant/étudiante 53 33,8
Autres (Couturiere, 13 8,2
macon, chauffeur, ect)
Commercants/revendeurs 9 5,7
Enfant non scolarisé 7 4,6
Retraité 2 1,3
Non précisé 6 3,8
Nombre de personnes consultant dans la famille
1 96 61,2
2 41 26,1
3 14 89
4 et plus 6 3,8
Type d’habitation/résidence
Maison familiale* 62 394
Maison 29 18,6
personnelle/cours unique
Co-location 53 33,5
Foyer/internat 9 5,7
Milieux carcéral 4 2,8
Notion de contage n=130
Visiteur étranger ayant 46 35,4
passé des nuits
Gale chez le (la) conjoint 35 53,9
(e)/partenaire sexuel
Gale chez un Frére/une 12 18,5
seeur
Gale chez un parent — 18 27,7
enfants
Autres 19 14,6
Gale chez un Ami(e) 13 68,4
Gale chez un voisin 6 31,6

* : plusieurs ménage/plusieurs génération dans la maison

Notion de contage

Une notion de contage était retrouvée chez 130 (82,8 %)
patients. Parmi ces 130 patients, 46 (35,4 %) affirmaient
avoir recu la visite d’un ami ou d’un proche qui se grattait
avant le début de la symptomatologie. Le délai moyen
entre ’arrivée du visiteur et la consultation était de 2,8
semaines avec des extrémes de 1 et 6 semaines. La durée
moyenne du séjour du visiteur chez le patient était de 11,8
jours avec des extrémes de 1 et 60 jours.

Aspects cliniques

Le prurit évoluait depuis en moyenne 9,4 + 8 semaines
(extrémes 1 a 52 semaines) avant la consultation. La
notion du prurit généralisé était retrouvée chez 112 (71,3
%) patients et la recrudescence nocturne chez 140 (89,2
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%) patients. Parmi les 45 patients ayant un prurit localisé,
la localisation aux fesses (44,4 %) était la plus fréquente
(tableau2). Les patients présentaient plusieurs Iésions
élémentaires. Les papules étaient retrouvées chez 142
patients (90,4 %). Les nodules scabieux étaient retrouvés
chez 70 (44,6 %) patients. Les fesses constituaient le siege
le plus fréquent des lésions (75,2 %) suivi des poignets
(103 soit 65,6 %).

La présence de Iésions cutanées a été signalée chez les
membres de la famille par 74 patients (47,1%) dont 16
(21,6 %) patients qui signalait des lésions cutanées chez
tous les membres de la famille vivants dans la méme
maison/chambre. Les lésions de scabiose étaient
impétiginisées chez 9 patients (5,73 %) et eczématisées
chez 16 patients (10,2 %).

Aspects évolutifs et perception de la gale par les
patients

Le traitement prescrit aux patients était essentiellement le
benzoate de benzyle (132 soit 84,1%), le crotamiton
creme 25 (15,9%) et le sumithrine (100%) pour la
désinfection des linges. Ce traitement était prescrit au
patient et aux sujets contact.

Sous ce traitement, une régression totale du prurit et des
Iésions cutanées était notée chez 124 (79,0 %) patients au
premier rendez-vous, deux semaines apres la
consultation. Un statuquo clinique était noté chez 18
patients (11,5 %), et régression partielle chez 12 patients
(7,6 %). Les patients ayant rapporté une aggravation ou
régression partielle n’avaient pas honore la totalité des
médicaments prescrits (notamment la désinfection des
linges) ou avaient mal utilisé les médicaments.

Selon 126 patients (80,3 %), la gale est une maladie due a
une mauvaise hygiéne (tableau 2) et 26,8% disaient avoir
honte de leur maladie. Vingt-cing patients (15,9 %) ont
préconisé I’isolement des personnes malades de la gale et
66,2% avaient peur de la réaction de leur entourage a
I’annonce du diagnostic.

Tableau Il : répartition des patients selon la clinique et
la perception de la gale

Effectifs  Pourcentage

(%0)
Prurit généralisé 112 71,3
Prurit localisé (n=45)
Fesses 20 444
Organes Génitaux Externes 10 22,2
Cuisses 8 17,8
Seins 7 15,6
Lésions cutanées
Papules 142 90,4
Nodules scabieux 70 446
Excoriation/stries de 69 43,9
grattage
Vésicules 48 30,6
Squames 46 29,3
Erosions/ulcérations 29 18,5
Pustules 18 11,5
Sillons scabieux 2 1,3
Bulles 1 0,6
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Tableau Il (suite) : répartition des patients selon la
clinique et la perception de la gale
Effectifs Pourcentage

(%)
Sieges
Fesses 118 75,2
Poignets 103 65,6
Espaces interdigitaux 99 63,1
Région péri-ombilicale 91 58,0
Cuisses 89 56,7
Régions axillaires 73 46,5
Organes génitaux externe 70 44,6
(hommes)
Seins 50 31,8
Genoux 30 19,1
Région lombaire 22 14,0
Paume des mains/plantes 9 5,7
des pieds
Perception de la gale
Maladie liée a une mauvaise 126 80,3
hygiéne
Maladie parasitaire 57 36,3
Maladie honteuse 42 26,8
Maladie des « gens sales » 10 6,4
Auvis sur les personnes ayant la gale
Peur des réactions a 104 66,2
I’annonce du diagnostic
Crainte de I’entourage 91 58,0
I’annonce du diagnostic
Malades doivent étre isolés 25 15,9
Ne doivent pas avoir les 10 6,4

mémes libertés

DISCUSSION

La principale limite de cette étude est le diagnostic de la
gale. En effet, nous n’avons pas réalis¢ d’examen
parasitologique ni de dermoscopie a la recherche du
parasite ou de lente par défaut de moyen technique.

Nous avons trouvé une fréquence hospitaliére de 9,7%.
Cette prévalence est supérieure a celle rapporté par
Kobangué et al, en 2013 & Bangui ou la gale représentait
5,88% des consultations dermatologiques [7]. En 2010 a
Bobo-Dioulasso Andonaba et al, avaient également
rapporté une prévalence de 4,2% dans une étude
hospitaliere au CHU Souro Sanou [6]. Nous pouvons
évoquer une recrudescence de la maladie au cours des
derniéres années. En effet, des prévalences plus élevées de
la gale ont été rapportés dans des études communautaires ;
allant de 10,3% en milieu carcéral au Togo a 17,8% dans
les internats scolaires au Cameroun [8-10]. Le nombre
élevé d’éléves (42,5%) et étudiants (33,6%) dans notre
étude peu justifier cette fréquence élevée.

Nous avons noté une légére prédominance masculine
(51,6%). Nos résultats sont similaires & ceux trouvés par
Kobangué et al. en Centrafrique qui avaient rapporté une
prédominance masculine (59 %) [7].

La tranche d’age de [0-15[ans était la plus atteinte (45,9
%) et les éléves (42,5 %) et étudiants (33,6 %) étaient les
couches de population les plus représentées. Nos résultats
sont similaires a ceux de Collinson et al. qui avaient
rapporté un taux élevé dans la tranche d’age de [0-15 [ans
(40,9 %) [13]. Kouotou et al. au Cameroun avaient trouvé
44,3 % des enfants du niveau secondaire et 22,7 %
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d’étudiants [14]. Les contacts physiques étroits en milieu
scolaire et familial sont souvent source de contamination.
Le nombre moyen de personne par maison et par
chambre/lit était respectivement de 10,3 et 2,5. Nos
résultats sont proches de ceux de Kouotou et al. a
Yaoundé qui avaient également rapporté un nombre
moyen de 2 personnes par lit/chambre [14]. Bien que nous
n’ayons pas estimé la surface des maisons, le nombre
élevé de personnes dans les maisons pourraient favoriser
une contamination interhumaine due a la promiscuité.
Une notion de contage familial a été retrouvée dans 50 %
des cas. En 2020 au Libéria, Collinson et al. avaient
rapporté une notion de contact familial dans 78,9 % de cas
[13]. Aussi en 2013, en République centrafricaine,
Kobangué et al. avaient trouvé un contact chez 48,9 % des
patients [7]. Notre étude s’étend déroulé & Lomé, la plus
grande ville du Togo, I’exode rural des populations vivant
en zone péri urbaine au faible niveau socio-économique
peut favoriser la promiscuité source de contage familial.
La gale est une maladie parasitaire pour 36,3 % des
patients. En Indonésie, 31,1% des patients avaient évoqué
I’aspect parasitaire de la gale [15]. La mauvaise hygiene a
été évoquée par 80,3 % des patients. Singg aux Etats-Unis
avait rapporté que selon 79 % des patients, la gale était
lice & une mauvaise hygiéne [16]. Une mauvaise hygiéne
avait eégalement été rapporté par 17% et 36% des patients
dans les études de Bilal et Lopes [17, 18]. L’ isolement des
malades était préconisé par 15,9 % de nos patients.
L’isolement des malades avait été évoqué par 14,7% des
patients dans 1’étude de Lopes [18]. Ces résultats
pourraient étre expliqués par le fait que nos patients
voulaient éviter le contact interhumain afin de limiter la
propagation de la maladie au sein de leur communauté.
Nous ne pouvons pas cependant exclure une
discrimination/stigmatisation des patients atteint de gale
par leur entourage ; puisque 104 patients (66,2 %) avaient
peur des réactions de I’entourage, ces derniers ne voulant
pas étre discriminés ni stigmatisés. Dans 1’étude de
Alharthi et al. en Arabie Saoudite 33,4 % des patients
craignaient leur entourage et 35,5 % avaient peur des
réactions des gens s’ils avouaient la maladie [19]. La peur
de stigmatisation/discrimination au cours de la gale peut
étre due au fait que la gale est considérée dans la
population comme étant une affection des sujets « sales »
a hygieéne défectueuse. Par conséquent, I’annonce du
diagnostic a I’entourage familial/social pourrait amener
les proches a considérer ces patients comme des personnes
a hygiéne défectueuse. Il serait donc important de mener
des sensibilisations & 1’endroit des populations sur la «
gale des sujets propres ».

CONCLUSION

La gale est une ectoparasitose dont la fréquence
hospitaliere reste élevée & Lomé. Les enfants et adulte
jeunes sont les plus touchés. La majorité des patients
souffrant de gale ont peur de la réaction de ’entourage a
I’annonce du diagnostic.
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