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Un nourrisson de 4 mois de sexe féminin,
entierement vacciné et au développement
normal, a été orienté vers notre clinique de
dermatologie pour une éruption cutanée
papuleuse diffuse extrémement prurigi-
neuse qui durait depuis 3 mois. Son méde-
cin de famille avait initialement posé un
diagnostic d’eczéma et ['avait traitée au
moyen d’une pommade de valérate de béta-
méthasone a 0,05 %, mais il a plus tard diag-
nostiqué un impétigo qu’il a traité au moyen
d’antibiotiques topiques et systémiques qui
n’ont donné aucun résultat. L’état de la
patiente s’est légerement amélioré aprés
2 cycles de perméthrine a 5% et de lotion
de mométasone a 0,1% (p/p) pour un pro-
bleme présumé de gale.

Lorsque la patiente est arrivée a notre cli-
nique, nous avons observé des éruptions
polymorphes étendues, composées de
papules et de pustules érythémateuses, ainsi
que de plaques de dermatite au dos, a la
nuque, au cuir chevelu et aux plis inguinaux.
Ses paumes présentaient un aspect pustuleux et elle avait des
plaques érythémateuses, croliteuses et hyperkératosiques a la
plante des pieds (figure 1). La dermoscopie a montré une forma-
tion centrale de crolites et de sillons évocateurs de la gale crod-
teuse. En raison de sa pietre réponse a la perméthrine, nous
avons procédé a une biopsie cutanée qui a confirmé la gale crod-
teuse. Nous avons prescrit de l'ivermectine par voie orale
(1200 pg/kg par semaine) pendant 3 semaines pour elle-méme et
les membres de sa famille vivant sous le méme toit qu’elle. Nous
avons aussi prescrit de la bétaméthasone en pommade a 0,1%
2 fois par jour et de la rupatadine par voie orale (1 mg/j). Nous
avons demandé aux parents du nourrisson de laver la literie et le
linge de maison a des températures élevées ou de les placer dans
un sac pendant 2 semaines pour éviter la réinfestation. Deux
mois plus tard, le poupon présentait moins de papules et de pus-
tules érythémateuses.

Figure 1 : Photographies d’un nourrisson de 4 mois atteint de gale crolteuse montrant (A) des
écailles diffuses, croliteuses et hyperkératosiques sur la surface entiére de la plante des 2 pieds
et (B) des papules et des pustules érythémateuses diffuses avec desquamation et lésions papu-
lonodulaires affectant la jambe et le creux poplité.

La gale crolteuse, ou gale norvégienne, est une forme rare et
hautement contagieuse de la maladie; elle s’accompagne d’une
prolifération cutanée excessive du variant homini de Sarcoptes
scabiei*. On l'observe le plus souvent chez les enfants immuno-
vulnérables et il est rare qu’il colonise les nourrissons en bonne
santé2, L’ivermectine par voie orale a été approuvée pour le
traitement de la gale chez les enfants de plus de 15 kg, mais elle
est actuellement administrée selon un emploi non conforme
chez les nourrissons. Une récente étude sur 170 nourrissons et
enfants dgés de 1-64 mois a confirmé que l'ivermectine par voie
orale est efficace et qu’elle ne comporte pas d’effets indési-
rables graves; il s’agit donc d’une option thérapeutique pour les
patients chez qui le traitement standard au moyen de permé-
thrine topique avec prise en charge des démangeaisons persis-
tantes apres traitement ne permet pas de bien maitriser les
symptomes?.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit &tre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une breéve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.

E830 JAMC | 12juin 2023 | volume 195 | numéro 23



