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RECHERCHE D’ECTOPARASITES
GAL E Gale cmune :

Sarcoptes scabiei var. hominis
Contexte

e Acarien strictement humain

e Transmissible par contact étroit et prolongé
avec la personne contaminée

e Rarement, transmission par objets contaminés
(draps, sous-vétements) Vésicules

e Provoque des démangeaisons féroces, liées a A
une réaction allergique, plus intenses la nuit,
insomniantes \

e Souvent prurit collectif ou familial

e Forme particuliére : gale hyperkératosique v
(ou cro(iteuse) F X
o Sujet agé ou immunodéprimé. Présence
massive de sarcoptes. Contagiosité extréme.
o Souvent non prurigineuse - Attention en
EHPAD ! Source majeure de contamination

e Localisations:

o Espaces interdigitaux, faces antérieures des
poignets et des coudes, aisselles, grands plis,
région péri-ombilicale, fesses, face interne
des cuisses, mamelons chez la femme et
verge chez 'homme (fait partie des IST)

o Dos, cou, visage sont classiquement
épargnés

o Nourrissons : localisations palmoplantaires
fréquentes et lésions du dos

o Gale hyperkératosique : atteinte de tout le
corps (y compris visage, cuir chevelu, ongles)

Gale du nourrisson (nodules

scabieux)
o Papule a I'extrémité - vésicule perlée avec

,»-
parasite adulte ‘

o Evolution sous forme de croGtes o —N
punctiformes ey 7/ ] ’ =

o Nodules (scrotum, aisselles)

e Lésions spécifiques:
o Sillons - sinueux, 3-15 mm, blanchatres ou
grisatres
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- GALE
Prelevement

Mettre des gants et

une surblouse pour
éviter toute
contamination

- Prélever par grctt-c?e_
_ aire
N

énergique mais sans fc
saigner avec un grattoir ou
un vaccinostyle

Se concentrer sur le
p'rélev_ement des vésicules,
des sillons et des nodules

Récupérer les squames Multiplier les préléevements
directement sur la lame (réaliser 2 a 3 lames pour une
sensibilité maximale : un individu
Recouvrir le prélevement d’'un contaminé héberge seulement entre
scotch transparent 5 et 15 sarcoptes adultes)

N

\ {\’ v \\%

\/ /\/ X3

Traitement

e Patient et entourage simultanément (seulement les personnes en contact répété)

e Sicollectivité : stratégie a discuter avec les autorités sanitaires

e Local et/ou systémique

e >2anset>15kg traitement systémique par Ivermectine (Stromectol®) 1cp/15 kg en
une prise (max 6 cp.)

e Femme enceinte, enfants <2 ans et <15kg traitement local par benzoate de
benzyle (Ascabiol®)

¢ Arenouveler systématique a 8-15 jours (pour tuer les parasites éclos des ceufs
présents dans la peau lors de la premiére cure)

e Décontamination du linge/vétements qui ont eté utilisés les 3 derniers jours (lavage a
60°, traitement a la vapeur ou insecticide). Un abandon simple des objets pendant 3
jours est suffisant car les sarcoptes ne survivent pas plus de 48h dans I'environnement

o meurt trés rapidement > 55°C
o perd sa mobilité < 20°C et meurt en 12-24h

e Prurit persistant 8-15j apres le traitement : irritation par le traitement, eczéma,

parasitophobie, recontamination
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DEMOCIDOSE

Demodex
Contexte

e Acarien

e Commensal de la peau du visage (cils, sourcils)

e Colonisation augmente avec I'age (96-98% des
personnes agées sont coloniseés)

e Pathogénicité discutée, implication potentielle
dans la blépharite

Demodex

Préelevement
Indication principale : blépharite, sans Autres indications : folliculite, rosacée
autre cause identifiée (forme papulo-pustuleuse)

P:Eeél%ver quelques c)ils
-5 par paupiéeres :
Les arracher a 'aide Grg&ﬁ%gneecées
d’'une pince avec des

bulbes folliculaires

7 x5

Cils/paupiere

Traitement

e L'ivermectine topique a 1% est un traitement efficace dans la blépharite antérieure a
Demodex. Sa tolérance est variable.
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PEDICULOSES (poux, morpions)

Contexte

e dermatoses strictement humaines et hautement contagieuses

1. PEDICULOSE DU CUIR
CHEVELU

Pediculus humanus capitis

Lentes au niveau du cuir chevelu

RPN B RN

Contexte

e Contact direct de téte a téte, ou indirect via
bonnets/casques/peignes/brosses

e Enfants d'age scolaire, épidémies décrites
chaque année dans les écoles

e Prurit intense du cuir chevelu prédominant
derriére les oreilles et la nuque (réaction
allergique a la salive des poux)

e Lésions de grattage, éruption de la nuque

Poux de téte
IV T\l

Recherche

Poux vivants : parfois visibles (trés mobiles)
¢ Vivent jusqu’'a 2 mois sur le cuir chevelu
(meurent en 3 jours en dehors)
e Pondent une dizaine de lentes/jour prés de
I'émergence des cheveux, éclosion en 1 semaine
Lentes vivantes : oeufs visibles a l'oeil nu
e Oeufs collés aux cheveux et ne coulissant pas le
long du cheveu
e Plus facile a repérer vers les oreilles

Traitement

e Local : solution ou lotion a base d’insecticide (shampoings et poudres beaucoup moins
efficaces)
o Application raie par raie, durée de pose selon préconisations
o Associé a un peignage soigneux de chague meche, de la racine a la pointe avec peigne
a poux pour retirer les poux morts, de préférence au-dessus d'une surface blanche et
lisse
o Peu efficace sur les lentes  2nde application systématique a 7-10j pour tuer les poux
éclos
o Résistance possible des poux aux insecticides  poux vivants a J2 = changer de classe
pharmacologique
e Lavage du linge en contact : vétements, oreillers, peluches, bonnets (cycle long

idéalement a 60°C) et décontamination brosses/peignes )
Ectoparasites p.5
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2. PEDICULOSE
CORPORELLE

Pediculus humanus corporis
Contexte

o Défaut d’'hygiene, pauvreté, promiscuité

¢ Contamination via vétements ou literie
contaminés

e Prurit généralisé, rash maculo-papuleux
dorsal, voire mélanodermie si chronicité

Recherche

Poux et lentes a la face interne des vétements et de
la literie, dans les coutures des vétements (présent
sur le corps uniquement lors des repas sanguins)

Traitement

e Amélioration de I'hygiéne personnelle
e Lavage des vétements a haute température

3. PHTIRIASE (MORPIONS)

Contexte

e Dermatose strictement humaine et hautement contagieuse

e Prurit au niveau du pubis (plus rarement barbe, cils, sourcils)
e Chez lI'enfant : petits points noirs au niveau des cils

e IST:chercher I'origine de la contamination chez les enfants

Recherche

Chez I'adulte : poux roux rares et difficile a retrouver (plus petits), lentes peu nombreuses
fixées a la base des poils
Chez I'enfant : rechercher atteinte des cils et de la frange frontale

Traitement

e Local par pédiculicides
e Au niveau des cils : creme grasse, type vaseline, pour les asphyxier
e Bilan d'IST associées, traitement des partenaires
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TIQUES

Contexte

e Acariens hématophages vivants dans les zones Erythéme migrant
boisées, herbes hautes, parcs... ' A T TN
e Activité saisonniére maximale du printemps a la
fin de l'automne
e Borreliella burgdorferi sensu lato transmise par
morsure de tiques infectées (maladie de Lyme),
selon espéces de tiques transmission possible
d'autres pathogenes (rickettsiose, encéphalite a ’
tiques (vaccin disponible), anaplasmose,
babesiose...)

i Ay
e

Prelevement

N'appliquer aucun produit

Retirer la tique entiére au
plus vite a 'aide d’'un
tire-tique

Un retrait moins de 12 & 24
heures aprés la morsure  ~
empéche la transmission

de la Boreliella

Agripper la tique
fermement au plus
prés de la peav,
tirer doucement en
effectuant un
mouvement
circulaire.

R . -~
Si une partie du rostre
de la tique n'a pu étre
extirpée, il ne faut pas
chercher & compléter
I’extraction. Il sera
éliminé spontanément.

Désinfecter la plaie
avec un antiseptique

Surveillance de la zone pendant 1 mois

* Possible petite plaque rouge et démangeaisons dans les 24h aprés la morsure
o réaction normale a la salive
ne signifie pas gqu'il ait eu une contamination par la bactérie

9
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- TIQUES

e Surveiller 'apparition d'un érytheme migrant, entre 3 et 30j aprés la morsure

o plaque rouge inflammatoire, non prurigineuse et de croissance annulaire et centrifuge
Borréliose de Lyme précoce localisée nécessitant une antibiothérapie

e Siborréliose de Lyme précoce passée inapercue ou non traitée :

o Borréliose de Lyme précoce disséminée, plusieurs jours a semaines apres la
morsure :

= douleurs, fievre et fatigue inexpliquées, érythemes migrants multiples, douleurs
articulaires, troubles neurologiques

o Borréliose de Lyme tardive disséminée , plusieurs mois a années :
= manifestations articulaires, cutanées, neurologiques

e Pas d'immunité acquise contre Borreliella

Prevention

(aisselles, plis du genou, organes génitaux, nombril, région rétro-auriculaire et

Prévenir les morsures de tiques et les rechercher aprés une promenade en nature ’8\
conduits auditifs, cou, cuir chevelu).
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PUNAISES DE LIT

Cimex lectularius ou hemipterius

Contexte

e Nuisibles hématophages de 4-7mm a activité
nocturne, se cachant dans I'obscurité a
proximité du lit (sommier, structure de lit,
tapis...)

e Piqlres groupées, souvent en lignes,
provoquant des Iésions maculo-papulaires
érythémateuses, prurigineuses, centrées par
un point hémorragique

e Petits points noirs (déjections) sur les matelas,
sommiers, plinthes...

e Déménagement ? Récupération de meubles ?
Voyage ?

Punaises de lit

Prelevement

Pas de prélévement ou d'analyses biologiques

Traitement : traiter la source de contamination

e Nettoyage a l'aspirateur, lavage a trés haute température (60°C minimum) de tous les
textiles (literie, rideaux, vétements, etc) ou au congélateur a -20°C minimum pendant 72h
Elimination des objets trés infestés et non lavables

Calfeutrage des fissures et ouvertures pour empécher la propagation

Surveillance et renouvellement des traitements si nécessaire

Se rapprocher d'organismes spécialisés de désinsectisation
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MYASES SOUS-CUTANEES
FURONCULEUSES

Contexte

e Zoonose résultant de l'infestation par des larves
de mouches

e Pénétration transcutanée de la larve - contact
avec des ceufs présents dans le sol/linge non
repassé - arthropode parasité

e Séjour en zone d'endémie

o Afrique intertropicale :
= Cordylobia anthropophaga (« ver de
Cayor »)
o Amérique du Sud :
= Dermatobia hominis (« ver macaque »)

e Provoque une papule érythémateuse avec une
zone blanche centrale évoquant un furoncle
avec une douleur pulsatile (sensation de corps
étranger mobile)

o «Verde Cayor »:
® au niveau du dos ou des membres
inférieurs
= évolution rapide, 8 a 15 jours
o «Ver macaque » :
= zone découverte du corps (membre,
visage, cou)
= évolution lente, 1 a 6 mois

Prélevement / Traitement

e Extraction manuelle par pression douce, de la larve de 1-2 cm, en forme d'asticot
(ablation chirurgicale parfois nécessaire)

e Lalarve peut également étre expulsée de maniére passive (cycle systématiquement abortif
chez 'Homme bloqué au stade larvaire), accélérée par I'application d'un pansement occlusif
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TUNGOSE (ou puce chique)

Tunga penetrans

Contexte

e Séjour en Amérique centrale et du sud, en
Afrique : marche pieds nus ou en chaussures
ouvertes dans des sols sableux a proximités de
zones d'élevage

e Enkystement de la femelle dans les tissus
superficiels

e Petit nodule blanchatre de quelques
millimetres centré par un gros point noir
(orifice de ponte)

e Parfois douloureux et prurigineux

e Localisés le plus souvent au niveau des pieds
(sous l'ongle, espaces interdigitaux, orteils,
vodte plantaire, cheville)

¢ Ne transmet aucune maladie mais vigilance
aux surinfections

Aspect en “boule de gui”

| 4 )
¥ &
A
% ¥ b 3
o

Prélevement / Traitement

e Extirpation du parasite par énucléation, parfois précédée d'une anesthésie locale a
cause de la douleur

e Désinfection de la plaie avec des antiseptiques + pansements protecteurs jusqu’a
cicatrisation

Ectoparasites p.11
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RECHERCHE D’ECTOPARASITES

Identification du prélevement et transport

¢ |dentifier le flacon et le tube :
Nom / Prénom / Date de naissance / Date et heure du recueil
o Mettre le flacon et le tube dans le sachet fourni et le fermer apres avoir enlevé la bande
autocollante
e Remplir la fiche de renseignements. Ces informations sont tres importantes pour
I'interprétation correcte de votre examen.
e e prélevement est a acheminer rapidement au laboratoire (dans la ¥z journée)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Voyages récents hors Europe: [ OUlI [ NON PaYSIRBEIGNS s simsmormmmsenspmm
Conditions précaires: [LOUlI [CINON Pretisez @ cusnimnsmsasmsinssii

Contact avec des animaux (domestiques, élevages): [ OUlI [JNON
Symptémes similaires dans I'entourage: [JOUI [ NON

Lésions cutanées particulieres :
O] Lésion unique [ Lésions multiples
O Morsures/Piqares [ Nodules [ Vésicules [ Sillons
O AUtres @ .o

Localisation (a entourer ou remplir) :
[0 Corps : thorax, dos, épaule, bras, abdomen, fesse, anal, cuisse, mollet, hanche, genou, pubis
[ Visage : front, ceil, nez, oreille, joue, menton, nuque, cou, tempe, sourcils, cils
[ Cuir chevelu
[J Main : poignet, doigt, interdigital, pulpe, paume, dos
L] Pied : ongle, espaces interdigitaux, orteils, voUte plantaire, cheville
[ Pli : inguinal, inter-fessier, axillaire, sous-mammaire
F/Genital s
Ll AULre @ e

PRELEVEMENT (renseignements obligatoires)

Nl PEEIBVBLI Luamssmvammmmonsmmismvessosoms Diate sl T, ;B

Attention ! Ce document ne remplace pas l'ordonnance

RESERVER AU LABORATOIRE : RECEPTION DES ECHANTILLONS

Prélevement conforme? O OUI O NON
SiNC: O délai O tube [0 manque renseignements [Jautre: ............... + saisir fiche de NC

VISA :
Ectoparasites p.12



