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Introduction générale

Introduction générale

Bien que la pédiculose et la gale ne sgiast des affections graves en tant que
telles, les nuisances cutanées qu’elles engengpeumtit, surinfection....) ainsi que leur

forte contagiosité suscitent souvent un grandi &oale.

Les poux de téte ne vehiculent pas de maadmis constituent cependant un
préjudice individuel et communautaire en raisonlele transmission aisée, des échecs
thérapeutiques répétés (mauvaise utilisation desduts et \ ou apparition des résistances),
sans oublier le colt souvent élevé du traitement [@s familleg1ZR1 A. et CLEMENT-
RIGOLET M., 2004).

Autre maladie plus rare, mais lourdement@éa d’histoire, la gale peut également
sévir dans toutes communautés. Des épidémies daléasurviennent surtout dans les
populations aux moyens de défense amoindris.

Les sarcoptes ne transmettent pas de maladies, lm#is manifestations cliniques
prurigineuses sont génani@gRI A. et CLEMENT-RIGOLET M., 2004).

Les enfants de moins de quinze ans prédelateprévalence la plus élevée de
scabiose et sont habituellement les premiers membee la famille a attraper cette
parasitos§HARRISON T.R., 1988).

Notre travail consiste dans un premier temps arswewn réalisant des sorties avec
I'équipe de la santé scolaire au niveau des U.B.&adommune de OUARGLA. Dans un
deuxieme temps nous avons effectué une enquételermtscalités de Mekhadma, ksar,
Tazegrart, Beni-Thour, Hai-Bouzid, Said-Otba, HagEr, Lassilisse et Bouameur. Le but
rechercher étant de données la situation admitiisrat d’avoir une idée précise sur la
gale et la pédiculose et leurs répartition dart@tamune de Ouargla.
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Méthodologie de travail

1- Objectifs de travail et choix du site

Nous avons adopté la méthodologie de travail s pldéquate possible avec ses
différentes étapes (Fig.1).

Notre choix a porté sur la commune de Ouargla qusftitue I'une de régions les
plus touchées par les problemes épidémiologiquemdRe Ill) surtout les parasitoses,
parmi ces parasitoses nous avons choisi d’étudisr imfestation par la gale et la
pédiculose. Notre objectif serait de déterminerdagses de la réapparition de ces deux
parasitoses et quartiers les plus touchés en aéalifes enquétes dans le but de constater
I'état réel de la situation. Dans un deuxiéme tempss sommes intéressés a des résultats
administratifs concernant la répartition de cesxdparasitoses en milieu scolaire dans
'ensemble de la région d'étude. Dans un troisidem@ps nous établissons une étude
comparative pour pouvoir déterminer la situationlalegale et de la pédiculose et la
prévalence de leur répartition dans I'ensembleadmimmune.

2- Etude bibliographique
Cette étape constitue la base fondamentale det@nmehe. La collecte d’'information
nécessaire sous forme d’ouvrage, de figures... aeiashermettons de cerner le probleme

et d’établir une méthodologie de travail adéquate.

3- Réalisation d’enquéte
En fonction des objectifs déterminés a l'aide deades travaux qui ont été déja
réalisés, nous avons réalisés des enquétes qui lmsdes essentiellement sur la
détermination des zones susceptibles d’héberggaliaet la pédiculose et les principales
cause de leur réapparition. En collectant des demstatistiques et scientifiques d’aupres
des différentes administrations :
*D.S.P

* Services d’hygiene scolaire.
4- Travail de laboratoire
Les différentes photos ont été prises au niveal ahoratoire de Protection des

Ecosystemes en Zones Arides et Semi-arides (ECO&Y8hiversité KASDI Merbah de
Ouargla.
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Choix de la région d'étude

Etude bibliographigue

Réalisation d'enquétes au nivea
des différents sites d'étude et
administrations

Analyse et traitement des
donnée

Documentations
bibliographigue

Recuell
d'informatiot

Interprétation des résultats
Conclusions

Figure 1 : Méthodologie de travalil
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Chapitre | Geénéralités sur les parasitoses cutanées

Chapitre | : Géneéralités sur les parasitoses cutasé

I-1- Peau

La peau est I'organe le plus étendu de l'organis@iest aussi I'organe le plus
exposeé a I'environnement extérieur, et par cons#gaex traumatismes de toutes sortes.
Chez un homme de 75 kg, la peau représente uracsuté 1,8 fpour un poids de 2 kg.
La peau est composée par différents tissus juxéspae qui lui confére son fort potentiel
de régeénération et de cicatrisation. De la superf&c la profondeur, on distingue :
I'épiderme et ses annexes, le derme et I'hypodéRite2) (CRISTIAN , 2002).

[-1-1- Epiderme

L'épiderme est un épithélium malpighien pluristrdticomposé de 5 couches
cellulaires:
a- Couche basale c'est la couche la plus profonde de I'épidermiz &t formée d'une
seule assise de cellules cuboides reposant surmambrane basale. Cette couche
génératrice est le siége d'une forte activité mojtet. Entre ces cellules basales s'intercalent
les cellules responsables de la mélanogenesendiesocytes.
b- Couche épineuse ou corps muqueux de Malpighciest la couche la plus épaisse. Elle
comporte 3 a 10 assises de cellules polygonales: Kératinocytes. Ces cellules
s'aplatissent peu a peu vers la surface.
c- Couche granuleuse :comporte 1 a 4 assises de cellules tres aplatesr@s en
mitochondries.
d- Couche claire :est formée d'une seule assise de cellules tratespl
e- Couche cornée est la couche la plus externe. Elle est plus oingnépaisse et est

dépourvue de noyallCRISTIAN , 2002).

[-1-2- Derme

Le derme set une couche de tissu conjonctif quareepépiderme du tissu adipeux
sous-cutané ou hypoderme. Sa partie superficielleomtact de I'épiderme présente des
irregularités (papilles dermiques). L'épiderme é&mleur forme et donne le relief de la
peau. Ce relief est plus accentué au niveau deck ffalmaire de la main et des doigts et
forme les empreintes digitales. Le méme phénomsheleservé au niveau du pied et des
orteils(CRISTIAN , 2002).
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La vascularisation du derme est trés daote; elle donne la teinte rosée de la peau

et joue un réle important dans la thermorégulation.

[-1-3- Hypoderme

Il sépare le derme des tissus sous-jacéinest constitué de cloisons formées de
collagene et d'élastine, qui délimitent des lobukraplis d’adipocytes. Il est parcouru par
des vaisseaux plus volumineux que ceux du dermalisés dans des septale. Il contient le
tissu adipeux ou tissu cellulaire sous-cutanéoritient également des glandes sudorales et

les racines des follicules pileux.

[-1-4- Annexes de la peau
[-1-4-1- Poils et cheveux

L’origine du poil se trouve dans le follicule pibeuformation épithéliale qui se
trouve dans le derme. Attachée a chaque poil sedrane glande sébacée, responsable de
la sécrétion de sébum, produit riche en lipidespguticipe a I'imperméabilisation de la
peau. La sécrétion sébacée arrive a I'extérieur ymarcanal excréteur qui s’ouvre a
I'endroit ou le poil traverse I'épiderm(€RISTIAN , 2002).

[-1-4-2- Ongles

Les ongles sont des formations cornées riches eatitk& qui se trouvent aux
extrémités des doigts. Leur formation est similaireelle des cheveux et se fait a partir de
la matrice de I'ongle.

Les annexes cornées de la peau (poil, cheveux gleg)nsont aussi appelées
phaneregCRISTIAN , 2002).

[-2- Fonction de la peau

La peau a une fonction de protection contre lesssgons physiques et chimiques.
Elle est imperméable a I'eau et constitue par s&ctsire et par sa flore saprophyte une
barriere efficace contre une grande partie desaroganismes pathogene.

La peau a aussi une fonction de défense immumitpar les macrophages
tissulaires qu’elle abrite et qui ont un rOle esskéndans linterception des agents

microbiens dés leur porte d’entrée.
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Elle joue un réle important dans la thermorégatatpar le réseau vasculaire du
derme, par la couche graisseuse isolante de I''ypuel par les poils et par les glandes
sudoripares.

La peau a aussi une fonction d’excrétion, surfpuir I'eau et les électrolytes.
Cette fonction ne doit pas étre négligée, surttiezdes individus fragiles, sensibles a la
déshydratation (nourrissons, personnes agées) il adks conditions extrémes (chaleur,
vent).

La peau est un organe de sens complexe. Elle ipart@& |'élaboration des
sensations tactiles, de pression, thermique et odoelises. Elle participe ainsi.
L'intégration de notre corps dans I'espace enviemtinElle joue aussi un important réle
erogene (générateur de plaigCRISTIAN , 2002).

I-3- Hygiene corporelle
I-3-1- Préservation des propriétés fonctionnellesealla peau

L’entretien de la peau permet de préserver I'etdemte ces fonctions et utilise des
regles d’hygiene assez simples.

La premiére condition favorisante pour la peadeesespect de sa structure et de sa
flore. Il ne faut pas oublier que la peau est uyapne complexe et délicat et qu'elle est
exposee a pratiquement tous les facteurs agrelssifslieu.

Le nettoyage de la peau doit étre régulier maisegasssif. L’utilisation abusive du
savon ou des détergents, loin de permettre le ramintune flore efficace, élimine des
micro-organismes saprophytes pour laisser la placd’éventuels agent microbiens
parasitaire§CRISTIAN , 2002).

I-3-2- Parasitose cutanée : La dermatose

La dermatose est toute maladie de la peau quelqgitesa cause. Le terme
s’appligue aussi, par extension, aux affections megueuses et des annexes cutanées
(cheveux, ongle)MORIN, 2004).

Deux parasitoses de la peau sont fréqueldegale et la pédiculose. Il faut savoir
gue ces maladie sont dues au manque d’hygiéneategusont fréquentes quelque soit le
milieu sociale ou culturelles des individus. Uneacéristique et méme le fait que chez les
personnes avec une bonne hygiene corporelle, casifpses peuvent présenter des formes

peu symptoniques ou atypiques, ce qui rend leugndistique trés difficile, retarde leur
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traitement et par la méme favorise leur propagadiod’autres individugCRISTIAN,
2002).

ture de la peau

couche cornée
(kératinisée)

e

épiderme

derme

hypoderme ou
tissu cellulaire
sous-cutaneé

muscle
érecteur ou
horripilateur

Figure 2 : Structure de la pegMORIN, 2004).
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I-4- Parasitologie

La parasitologie médicale regroupe les maladiesdings dues a des parasites et
des champignons microscopiques qui se distinguesitbdctéries et des virus par le fait
gu'ils sont des eucaryotes. Elle est souvent assawila pathologie tropicale dans la
mesure ou de grandes endémies parasitagessent dans des pays en zone tropicale,
comme le paludisme.

Les parasites et les champignons microscopiqudsdesnagents pathogenes ayant
leur morphologie et leur biologie propres. lls naggissent avec un hote vivant dans le
cadre d'une relation étroite. La maladie parasitedt le résultat pathologique de la relation
entre le parasite ou le champignon et son (@KIPIDIA, 2008 c).

[-4-1- Définition de la parasitologie
La parasitologie Est I'étude des parasides)eurs hotes et de leurs interactions
mutuelles. En tant que discipline biologique, l¢ te la parasitologie n'est pas déterminé

par I'organisme ou I'environnement en questionspar leur mode de vie.

I-4-2- Parasite

C'est un organisme vivant qui se nourrit, s'alwitese reproduit aux dépens d'un
autre. En médecine humaine et vétérinaire, il sergimt aux organismes meétazoaires ou
protozoaires, et exclut donc les virus, bactériehampignons. Toutefois dans le cadre de
cet article, on désignera sous ce terme touteméasfestations pathologiques xénogenes
non liées a une infection virale ou bactérie(WWeKIPIDIA, 2008 c).

[-4-3- Parasitisme

Etat d’un organisme qui vit aux dépensndarganisme d’'une autre espece, que
I'on appelle I'h6te. Le parasitisme est le modevide plus répandu dans le monde vivant.
Il peut étre durable ou se reproduire a certaiaslest du développement du parasite
(larvaire ou adulte). Il assure la survie indivilleieet la pérennité du parasite, qui trouve
chez son hote nourriture, protection, possibiléésd reproduire et méme de transfert (d’'un

insecte a un étre humain, par piqare, comme dapallelismeMORIN, 2004).
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[-4-3-1- Degrés du parasitisme

Dans I'état parasitaire, tous les degrés peuvearisentrer :

a- Parasites facultatifs: Sont trés souvent des saprophytes ou des sapZodier

lesquels le parasitisme n'est qu'une option passii@cessitant certaines conditions

(Naegleria, champignons...).

b- Parasites obligatoires:Ou parasites vrais, au contraire, ne peuvent \Gueeliés a un

hote ; suivant I'étroitesse de ce lien, on distengu

Ectoparasites :Inféodés a la surface de I'néte et en générahpmlifié par cet état
(pieces buccales piqueuses). Leur parasitisme @it temporaire (mouches
piqueuses), soit permanent (pou de téte).

Endoparasites :Vivant au sein de l'organisme de I'hdte. On attainie stade
ultime de l'adaptation parasitaire qui se tradwt pn bouleversement, parfois
considérable, de la morphologie et de la physielggiimitive de ces espéces
(JACQUEMIN et JACQUMIN , 1974).

[-4-3-2- Diversité et spécificité

a- Diversité

Les parasites sont extrémement diversisiqurs titres, entre autres par :
Leur localisation: lls ont des localisations préférentielles qui pmiétre intra ou
extracellulaire, sanguine ou lymphatique, cutanéépatosplénique, cérébrale,
cardiaque, rénale ou tubaire (intestin, arbre inenéronches);
Leur morphologie: La taille d’'un parasite peut aller de 10 métresv@r solitaire)
a quelques micrométres (I'agent du paludisme) paeasite chez I'Homme peuvent
se présenter sous diverses formes : sexué (méiefethelle) ou non, ceufs, larves,
formes de résistance (kystes). Mais un méme panasiit aussi prendre des formes
particulieres et fort difféerentes correspondant #féiknts stades de son
développement;
Leur locomotion: Si certains parasites et tous les champignonst rpas de
moyens pour se déplacer par eux-mémes, ils somiu@ikement transportés par
voie aérienne intestinale ou 1 sanguine ; certains ont méme la faculté de ramper,
d’avancer grace a des pseudopodes (ou rhizopodies)yentouses, des cils, des
flagelles, ou une membrane ondulafMéKIPIDIA, 2008 c).
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» La durée du parasitisme: Les parasites peuvent étre permanents (leur existe
entiere se déroule chez un ou plusieurs hétes)deaires (partageant leur vie
entre une forme libre dans I'environnement et Fauparasitaire), ou encore
facultatifs (ayant une vie saprophytique mais oocellement parasitaire,

rappelez vous de la définition de I'opportunisitVé)KIPIDIA, 2008 c).

b- Spécificité d'héte

Les parasites sont plus ou moins étroitement liésiah6te. Certains parasites sont
inféodés exclusivement a un seul hote et ne peuserdévelopper que chez cet hote.
D'autres au contraire ne présentent qu’'une fajéeiicité, comme c’est le cas des agents
des parasitoses communes a l'homme et aux animésx, anthropozoonoses
(WIKIPIDIA, 2008 c).

[-4-3-3- Classification

Les parasites sont classés en 4 grands groupes :
a- Protozoaires :(GenrePlasmodium, Toxoplasma, Entamogba
b- Helminthes ou vers :Sont des métazoaires 5 se présentent sous dessfadukes des
deux sexes mais avec des stades larvaires, embiy@mnrou ovulaires (Genrdsscaris,
Strongyloides, Oxyure, Echinococcus, Tagnia
c- Fungi ou micromycete :Ce sont des champignons microscopiques identifiés s
forme de spores isolées ou regroupées, ou de fimmidores ou tissulaires (Genres
Candida,Aspergillus, Dermatophytgs
d- Arthropodes, mollusques, pararthropodes ou annéles : Sont aussi des étres
pluricellulaires parasites (insectes, arachnidesllusgues et crustacés), pouvant se
présenter sous divers stades pour leur parasitiaohdtes males et/ou femelles, larves,
nymphes et ceufgIKIPIDIA, 2008 c).

[-4-3-4- Cycle parasitaire

Le parasite suit un cycle de développ#rdans un environnement géophysique et
humain (socioculturel) adéquat. Cette chaine épmlégique est formée de maillons dont
la connaissance orientera l'action thérapeutique psaphylactique individuelle et

collective.
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Les cycles évolutifs comprennent :
a- Des cycles directs: Avec un seul hdte qui sonttsasirle parasite est immédiatement
infestant ou longs si le parasite nécessite unarnatadn dans le milieu extérieur ;
b- Des cycles indirects: Le parasite passe par plistgites. L'hGte peut étre soit

* [|'nbte deéfinitif: qui héberge les formes adultes tes stades propres a la
reproduction sexuée du parasite ;

* [|'hbte intermédiaire: qui héberge les formes laesiou la reproduction asexuée du
parasite. lls peuvent étre actifs (le parasitengijtiplie ou y mature) ou passifs
(simple moyen, vivant ou non, de transport). Il tpguavoir jusqu'a trois hotes
intermédiaires pour un méme cycle.

Notion de "réservoir de parasites": chaque éléndentycle et plus particulierement le
porteur sain peut assurer ce role de réservoir'atgent infectieux, assurant ainsi sa
rémanencéWIKIPIDIA, 2008 c).

[-4-3-5- Modes d'infestation

L'entrée des parasites chez I'homme suit les meaies que chez les bactéries
Par ingestion passive d'ceufs ou de larves infestanti peuvent

» étre libres dans le sol ou I'eass€aris, Amibes.) contaminé par des selles ou des
urines contaminées.

» Strictement contenues dans un alimdmtchine, Ténia, Douves) ou un parasite
de l'aliment Dracunculus medinensis dans le cyclogssimple contaminant d'un
aliment non spécifique

« Par voie transcutanée : une larve de l'eau pénétieement au travers de la peau
(schistosomes, ankylostome, Trypanosoma cryzii

» Par voie aériennd>(lmonaire, Pneumocystis carinii.)

« Par l'action d'un vecteur hématophage qui injectgarasite en piquan¥pustique,
MoucheTsé-Tsg

« Par rapport sexuel T{ichomonas vaginalis...)

Il existe des parasites qui sont seulement extdpagparasites) comme peu, les
sarcoptesles sangsues. Les moustiques sont des formes de parasitesnestgruisque
nécessairement ils doivent prélever du sang de nif@nemA cette occasion ils peuvent
transmettre des parasites provenant soit d'un dptdene soit du sang précédemment

avaler. (Parasite du paludisme, virus de la figauee)...
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De nombreux parasites bactériens ou viraux sorgi #iansmis par les insectes
parasites ou les tiqu€g/IKIPIDIA, 2008 c).
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Chapitre 1 Les parasitoses cutanées : la gale et la pédiculose

Chapitre Il : Les parasitoses cutanées : la galdapédiculose

[I-1- Gale
[I-1-1- Définition

Le parasite a l'origine de la gale esSkrcopte scabiejui mesure 0,3 ou 0,4 mm
de long. Ce parasite passe environ un mois a gradaesurface de la peau une incision ou
la femelle dépose ses ceufs. Au bout de deux sesaifieu a I'éclosion de nymphes qui
vont subir une transformation puis monter a la axefde la peau quand elles sont
devenues adultes. A ce moment-1a, elles s'accauplenecommencent le méme cycle
(chez le méme individu ou un aut(®ACAPE et al, 2004).

[1-1-2- Classification

Regne Animal
Embranchement Arthropodes
Sous-embranchement Chélicérates
Classe Arachnides
Sous-classe Acariens

Ordre Astigmates
Genre Sarcoptes

Espéece Sarcopte sgabie

[I-1-3- Biologie de I'agent causal
[I-1-3-1- Morphologie

Le sarcopte est d'aspect globuleux, leergél mesure de 0.18 a 0.22 mm de long et
0.16 mm de large est plus petit que la femellengesure de 0.3 a 0.4 mm de long et de
0.2 2 0.4 mm de large. L'acarien est donc difficgat vu a I'ceil humain (Fig.3).

Il est muni de 4 paires de courtes pattés atrophiées par le parasitisme
permanent (la larve n'a que 3 paires de pattesferbelle fécondée creuse son sillon dans
I'épiderme humain grace a des chéliceres, c'es aetivité de creusement qui provoque
les démangeaisorfRACAPE et al, 2004).
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[1-1-3-2- Comportement trophique

Tous les stades sont capables de creesesitlons, mais ce comportement est
surtout caractéristique de la femelle qui se nodié@éments de la couche cornée, dilacérés
par les chélicéres. Son activité est surtout naetygrovoquant des démangeaisons a des
moments de la journée. Les autres stades, enyieatites larves et les males, vivent dans
les follicules pileux ou ils trouvent abris et noture (Fig.3)(RACAPE et al, 2004).

po

Py "y
.9‘:\_3“%‘. - e

Sarcopte femelle

Lente

e ‘// y
Figure 3 : sillon avec présence d’'un sarcopte (femelle) £safs sous microscope
optique (x 65XFITZPATRICK et al, 1998).

[I-1-3-3- Hote et cycle de vie

La femelle fécondée s'enfouit dans la peau en tehenviron pour se nourrir et
pondre des ceufs dans un sillon (1 a3 ceufs / jou2@0 a 300 ceuf / mois). Moins de 10%
des ceufs arriveraient a la forme adulte, maisdarfédité des femelles et leur durée de vie
est telle qu'on considére que la population de®llesiovigeres est multipliée par en 2
mois. Chaque ceuf va éclore donnant une larve quiswair plusieurs mues et
métamorphoses pour donner une nymphe puis un axtulté a 20 jours.

Les jeunes adultes remontent a la surface de la pgalaquelle le méale plus actif
que la femelle court a la recherche d'une compagpees l'accouplement, le méle ne
survit pas a l'aventure (Fig.@RACAPE et al, 2004).
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[I-1-3-4- Capacité de survie

Chez I'héte, le sarcopte vit de 1 a 3smidors de I'héte humain, la durée de vie du
sarcopte est de quelques heures et ne dépassejqas 2ar il a besoin d’humidité et de
chaleur. Une hygrométrie élevée et une tempérdiasse (de 4 a 20° C) favorisent sa

survie qui peut atteindre 4 jours.

II-1-4-5-Mode de transmission du parasite
Le parasite est transnmpar contact direct ou indirect
- Par contact direct: d'un sujet a l'autre, le gate s'introduit dans I'épiderme apres le
contact.
- Par contact indireciavec le linge, la literie et les surfaces inerteg.4) (RACAPE et
al, 2004).

[I-1-4- Pathologie associée
[I-1-4-1- Epidémiologie

Répandue dans le monde entier, la galenesmaladie due a un acari&arcoptes
scabiei,dont la contagiosité est tres importante : un seultact peut suffire. L’homme
représente le seul réservoir et la transmissiostastement inter-humaine, essentiellement
par contact cutané direct mais aussi par l'inteimigel des vétements, de la literie, des
serviettes et gants de toilette.

La maladie s’observe dans toutes le§gcaites sociales et sous tous les climats.
Elle est cependant plus répandue dans les coltéstiayant de mauvaises conditions
d’hygiene, et lors de mouvements de populationrigaat la promiscuité.

Certaines catégories de personnes sont a risqgeesorpes sans abri, personnes
agées en maison de retraite, sujets immunodép(RASAPE et al, 2004).
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Figure 4 : Le cycle parasitaire et le siege habitueBdecoptescabiei humanis
(WIKIPIDIA, 2008 a)
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[I-4-2- Signes cliniques

La phase d’'incubation est asymptomatidtlle dure environ 15 a 20 jours dans le
cas d’'une primo-infection (mais peut s’étendre sefaines) et est plus courte en cas de
ré-infestation (1 a 3 jour¢gRACAPE et al, 2004).

Lors de la phase d’état, on peut observer dewstgipesymptomes
» Sillon scabieux

Tres fin, sinueux, de couleur grisateenminé a une extrémité par une vésicule dite
perlée — est une lésion caractéristique de la gadés rarement observée. Chez I'adulte, les
sillons sont essentiellement localisés au niveas e&paces interdigitaux, de la face
antérieure des poignets, du creux axillaire, decdmture, des aisselles, de la région
ombilicale et des plis sous fessiers. Le chanabisax génital, chez 'lhomme, et le prurit
bilatéral du mamelon, chez la femme, est des sigas®vocateurs.

Habituellement, le visage et le dos sEpargnés. Chez le nourrisson, les Iésions,
sous formes de vésicules, souvent surinfectéeshémti €galement la paume des mains et
la plante des pied&RRACAPE et al, 2004).

* Prurit

Est le motif habituel des consultations. Il estutbat plus évocateur qu'il est
collectif ou familial, & prédominance nocturne, setuvent insomnieuse. Tout d’abord
localisé, il se généralise ensuite avec exacermaiox sites de prédilection et entraine
souvent des lésions de grattage qui peuvent safettér. Aprés traitement, le prurit
régresse le plus souvent en 2 ou 3 jours. Il esérmant important de mentionner aux
patients que les démangeaisons peuvent persigljugs semaines sans pour autant étre
un signe évident d’échec du traitement.

Si le prurit persiste, il convient d’en rechercleecause qui peut étre
* Une irritation due aux traitements locaux ou awsxd@s de grattage ;
» Un trouble psychologique de type acarophobie;
* Une mauvaise exécution du traitement : survie dagi ;
* Une ré-infestation : contact persistant avec dgstsunon traités, vétements ou
literie non traités.
» Un prurit a recrudescence vespérale ou nocturre @ire la notion de prurit dans
I'entourage doivent évoquer une gé@RACAPE et al, 2004).
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Il existe également quelques variantes cliniquela dale qui sont

» La gale des gens propreéses discrete et dont le prurit est souvent le sigmle.

* La gale hyperkératosique ou croUteusmitrefois appelée gale norvégienne), dont
'absence de prurit favorise la pullulatiotes parasites responsables de la
formationde crodtes sur 'ensemble du corps. léssons sont généralisées a toute
la surfacecutanée, y compris le visage, le dos gidame des mail®ACAPE et
al, 2004).

* La gale nodulaire des lésions nodulaires sont observées chez 7 a &%
patients de la gale. Les nodules sont de 5 a 20dandiamétre, rouge, rose,
pigmenté, ou sont lisses, de coloration brune. llanspeut étre visible a la
surface de nodules a un stade inii|dTZPATRICK et al, 1998).

[I-1-4-3- Diagnostic

Le diagnostic de la gale commune egi@réral clinique devant des signes cutanés
et un prurit caractéristiques. Il est confirmé parexamen parasitologique direct par la
mise en évidence des parasites ou de leurs oeuf§jections, sur un prélevement effectué

de préférence par le biologiste au laborat(RACAPE et al, 2004).

[I-2- Pédiculose
[I-2-1- Définition

Nom masculin vient du latiPediculus.
Insecte sans ailes, parasite externe des mammigérde I'hnomme dont il suce le sang
(longueur moyenne de 1 a 3 mMMACAPE et al, 2004).

Pédiculose ou phtiriasest une dermatose provoquée par la présence syrautie
du corps ou sur toute sa surface, d'un grand nochbngarasites appartenant a l'une des
trois espéces de poux (Tableau.1) qui sont :
* Pou de téte Pediculus humanus capitisesponsable de la pédiculose humaine du cuir
chevelu (Pho.1).
* Pou de corps Pediculus humanus corporisesponsable de la pédiculose humaine
corporelle et potentiellement vecteur de maladiésctieuses.
e Pou du pubis ou « morpion »Phthirius pubisresponsable de la phtiriase humaine,

infection sexuellement transmissible (1.S.T).
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I11-2-2- Classification

Régne

Embranchement

Sous-embranchement

Animal

Arthropodes
Mandibulates

Classe Insectes

Sous- classe Ptérygotes
Ordre Anoploure
Genre Pediculus, Phthirius
Especes

corporis, capitis, pubi$RACAPE et al, 2004).

Tableau 1: Description morphologique de 3 espéces de pomams(RACAPE et al,

2004).
Dénomination Pou de téte Pou de corps Pou de pubis
commune Oou morpion
Dénomination | Pediculus capitis Pediculus corporis Phtiriusbgsu
scientifique
1.6 mm de long male 25mmdelongméle | 1a1.5mm
Taille 2.7 mm de long femelle 3.5 mm de long femelle
gris, a jeun gris, a jeun gris, a jeun
Couleur rougeatre, gorgé de sangrougeatre, gorgé de sangougeatre, gorgé de
Aplatis dorsoventralement sang
1 paire d'antennes a|51 paire d'antennes a |51 paire d'antennes
Téte articles articles a 5 articles

plus longues

Plus arrondie, antennesEnfoncée dans une

dépression du

thorax

Le reste de la

morphologie

3 paires de pattes ay
griffes puissantes qui I
permettent de s'accroch
aux cheveux thorax:
segments

Abdomen: 8 segments

3 paires de
griffues
efThorax: 3 segments

3 Abdomen: 8 segments

pattes3 paires de pattes

courtes et
puissantes munigs

de griffes
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[I-2-3 Biologie de I'agent causale
[I-2-3-1- Morphologie

Les poux adultes ont un corps de coubdamchatre a brun foncé, sans ailes, mais
avec six pattes munies de fortes pinces, adaptéastalle du poil sur lequel ils vont
s’accrocher. Aplatis dorsoventralement, ils mesutesn4 mm de long (Pho.1).

Les oeufs, appelés lentes, ont I'aspectirdéns de couleur caramel a la ponte a
blanchatres lorsque 'oeuf est vide. lls mesure®trm environ et sont fixés aux poils ou
aux cheveux (Pho.ZRACAPE et al, 2004).

[1-2-3-2- Comportement trophique
Les poux, larves et adultes, se nourrissent dg, sprils prélévent en piquant leur

hote 2 a 4 fois par jour (pou de téte et de cavpgje facon ininterrompue (pou de pubis).

[I-2-3-3- Hote et cycle de vie

Les poux de corps, poux de téte et despsdnt des hotes exclusifs de 'Homme.
lIs ont tous le méme cycle de développement.

Tous les stades de développement du pagt5)F exceptée la lente, sont
hématophages et prennent 1 a 4 repas par jourefas de sang sont pour une grande part
a l'origine des démangeaisofRACAPE et al, 2004).
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Figure 5 : Le cycle biologique dediculus humanus capitfgVIKIPIDIA, 2008 b)
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[I-2-3-4- Capacité de survie
Un pou adulte vit environ un mois. Hoessbn hote, il survit rarement plus de 36
heures. Il lui faut en effet se nourrir régulieremee sang, et les conditions de température
et d’humidité nécessaires a sa survie sont assetest:
* température comprise entre 30 et 32 °C
* humidité de 70 & 80 %.

[I-2-3-5- Mode de transmission du parasite

La transmission se fait essentiellememt gontact direct (de personne a personne)
ou indirect (par les vétements, la literie, lesetbjde toilette, I'eau de la piscine)
(RACAPE et al, 2004).

[I-2-4- Pathologies associées
[I-2-4-1- Pou de téte
[I-2-4-1-1- Epidémiologie

Les poux de téte peuvent infester n'impagte, quelle que soit l'origine socio-
économique ou I'hygiéne personnelle, dés linstantil y a eu contact avec un sujet
porteur de poux. Le principal facteur de risquet@d@smission est la cohabitation de
plusieurs personnes dans un espace restreint.

Le pou ne vole pas, ne saute pas et nage tred anrthnsmission s’effectue surtout
par contact direct, de téte a téte. Contrairementina idée trés répandue, peu
d’observations démontrent que le partage d’artidkds que les bonnets facilite la
transmission. Cependant, mieux vaut rester prudentéviter de partager les effets

personnels.

[I-2-4-1-2- Signes cliniques

Les symptdmes d’infestation, lorsqu’ils s&nt, sont généralement bénins. Le signe
d’appel caractéristigue est un prurit permanentad& déplacements mais surtout aux
morsures du parasite avec injection de saliveantd. Il arrive que I'on remarque des
excoriations et des crodtes, et plus rarement desfections bactériennes accompagnées
d’adénopathies régionales.

Les poux se déplacent sur I'ensemble duahevelu alors que les oeufs (lentes),

solidement collées aux cheveux, s’observent plusestt au niveau de la nuque et autour
des oreillesRACAPE et al, 2004).
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Photo 1:Pediculus humanus capitlulte Photo 2:Pediculus humanus capiglulte

vu dorsal (x 30) (Amina & Hasna). vu ventral (x 15) (Amina & Hasna).

Photo 3 :(Euf de poux (lente), Photo 4 :larves de lentes vides,
(x 45) (Amina & Hasna). (x 25) (Amina & Hasna)

[I-2-4-1-3- Diagnostic

Le diagnostic de pédiculose repose sur le prumtpsdme essentiel a I'origine de
lésions de grattage pouvant se sur infecter. Lagigphie du prurit est variable selon la
pédiculose. Cuir chevelu, nugue et décolleté pestermpour Pediculis capitis; prurit
pubien pour la phtiriase inguinale et prurit pliffug sur les régions couvertes, notamment
emmanchures postérieures, régions scapulairembbices(RACAPE et al, 2004).

En revanche les lentes daeddiculoses capitist inguinalis sont faciles a découvrir
par leur couleur blanchéatre, solidement colléesc@heveux ou aux poils, en regle a 1 cm
de I'émergence, non détachables facilement ce epiidistingue des pellicules ou des
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gaines coulissantes péri pilaires qui constituendibgnostic différentiel de la pédiculose
de téte.

Les poux pubiens peuvent migrer a d’autres régpilesises : région thoracique et
axillaires, voire barbe et cilSRACAPE et al, 2004).

L Y NS e
AT e

Photo 5 :Pédiculose de cuir chevelu, des myriades et déssd€RITZPATRICK et al,
1998).

[I-2-4-2- Pou de corps

Le pou de corps vit dans les vétements pond ses oeufs. Il ne circule sur le
corps que pour se nourrir. Il peut transmettreaees pathologies par ses déjections ou
par écrasement (inoculation par les Iésions detagya) : typhus, fievre des tranchées,
fievre récurrente. Ces maladies sont essentiellentgitrites dans des situations
épidémiologiques particulieres : guerre, camps @&ugrés, situations sanitaires et
hygiéniques précaires...

Depuis quelques années, dans les palysstimalisés, on observe, dans certaines
populations défavorisées (notamment les« sans derfide »), des épidémies de poux de
corps et une recrudescence de la fievre des traa(RACAPE et al, 2004).

Découverte des poux, essentiellement au coursadpétliculose de la téte ou
inguinale, les poux de corps étant plus difficéegoir ou trouvés seulement au niveau des

doublures de vétements.
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Le diagnostic entre pédiculose corporelle et scabio’est pas toujours aisé
d’autant que les deux ectoparasitoses peuvenosiass

Le traitement consiste essentiellement au dépagasitlu linge de corps et de la
literie. Un changement quotidien des vétementsdavage des linges contaminés a 60° C
suffisent a éradiquer l'infestatiqRACAPE et al. 2004).

[I-2-4-3- Pou de pubis (Morpion)

Phtirius pubisvit accroché aux poils de la région génitale. lirfase est une
infection sexuellement transmissible, rencontréacfpalement chez des personnes dont
I'hygiene est défectueuse. Son diagnostic reposeirsel notion de prurit essentiellement
localisé au niveau du pubis.

La pilosité péri-anale et axillaire peut égaleméiné touchée en cas de négligence,
ainsi que la pilosité pectorale chez 'lhomme, ks tes sourcils et la frange frontale chez
le petit enfant.

Le traitement de la maladie par un pédiculicidealatoit également inclure les
partenaires sexue{fRACAPE et al, 2004).
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Chapitre IV Présentation de la région d'étude

Chapitre 1V: Présentation de la région d'étude

IV-1- Situation géographique et administrative
IV-1-1- Localisation de la ville de Ouargla

La wilaya de Ouargla est située au Sud —Est dey€ié couvrant une superficie
de 163.230 km2. Elle demeure une des collectiatisinistratives les plus étendues du
pays(ANONYME, 2003).

La cuvette de Ouargla est située au fond de I'Qvgd, a une altitude de 157 m,
aux coordonnées géographiques 5% 28st de longitude et 31° 58 Nord de latitude
(ROUVILLOIS-BRIGOL, 1975)

[V-1-2- Limites administratives

Elle est limitée :
e Aunord : par les wilayets de Djelfa, d’EI-OuedBgtkra
e Alest: par la Tunisie et EI-Oued
e Ausud: par les wilayets de Tamanrasset et d'llliz

* Alouest: par la wilaya de GhardgRNONYME, 2003).

La wilaya comporte actuellement 21 communes regresien 10 dairates. La région
de Ouargla seule compte 6 communes regroupéesi@nades (Tableau 2)

Tableau 2:Le découpage administratif de la région de Ouargla.

Daira Communes Lalités
Quargla Hai-Bouzid, Said-Otba, Ekd&r, Bouameur
Ouargla Mekhadma, Beni-Thour
Rouissat El-Hadeb, Sokra, Boughoufala
Sidi Khouiled Oum Raneb, Aouinet Moussa
Sidi- Khouiled  FAinBeida Ain Beida, Chott, Adjada
Hassa Ben Abdallah Hassi Ben Abdalléh
N’goussa N’goussa L’Ardaa, El Bour, El Koum, Ghers

(ANONYME, 2003)
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Figure 6: Situation géographique de la région de Ouargla.
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V-2 - Milieu humain
IV-2-1- Origine de la population

L’origine de la ville de Ouargla remonte au lerc&eapres J.C. Jusque dans les
années 60, les activités de la ville étaient stiremricoles avec I'exploitation de la
palmeraie pour la production de dattes et mara&hag construction de réseau routier en
1925 a permis aux agricultures de pouvoir dévelpfgseexportations et le commerce vers
les villes du Nord. Les activités de la ville omispde nouvelles orientations a partir de la
découverte et de I'exploitation du pétrole a Hadsssaoud dans les années(6EGER,
2003).

IV-2-2- Répartition de la population

L’agglomération de Ouargla comprend les communeSuhkrgla, Rouissat et Ain-
Beida. En 2001, la population est estimée a présr8e000 habitant se répartissant entre
Ouargla 69%, Ain-Beida, 9% et Rouissat, 22% (Tab03).

La ville de Ouargla s’est développée rapidementlesajuinze dernieres années

suite au développement administratif, universitaireconomiquéLEGER, 2003).

Tableau 3: Evolution de la population de I'agglomération dea@lia de 1977 a 2001

Communes 1977 1987 1998 2001
Ouargla 47 800 75273 112 339 119 385
Ain-Beida 7100 9 684 14 500 15748
Rouissat 9400 19 410 37 814 37 496
Total 64 300 104 367 164 653 172 629

(LEGER, 2003).

Le taux d’accroissement de la population entre71681998 est de 3,7% pour
Quargla, 3,8% pour Ain-Beida et 6,3% pour Rouis€as taux d’accroissement sont
relativement élevés et attestent pour dynamiqudédeloppement de la ville de Ouargla
autour du secteur triaire.

Le plan directeur d’assainissement prévoit une [atip;m de prés de 400 000
habitants en 2030 (TableauQLEGER, 2003).
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Tableau 4: Projection démographique pour I'agglomération deu@la

Année 2001 2005 2015 2030
Agglomération 176 000 204 000 247 000 394 000
de Ouargla

(LEGER, 2003).
IV-2-3- Eduction
Tableau 5: Etablissement scolaire

Le Palier Nombre d’établissement Effectifs
Primaries 287 89343
Moyen 87 46507
Secondaire 28 20450
Total 402 156300

(GOOGLE, 2007).
IV-2-4- Emploi
* Population active 139 434
* Population occupée 122 722
* Taux de chémage 12,3 %YGOOGLE, 2007).

IV-3- Présentation de I'établissement publique hostalier de la région de Ouargla
IV-3-1- Infrastructures de I'établissement public hospitalier de la région de Ouargla
L’établissement publique hospitalier de la régiom QUARGLA est constitue

principalement d’un hopital avec une superficiel8e199 km? et contenant 950 lits.
Comme autres infrastructures, la région de Ouaxgtapte (Tableau 6) :

6 poly-cliniques, 4 centres de santé, 26 sallesodes et une maternité située a N'Goussa
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Tableau 6 Infrastructures de I'établissement public hosgtale la région de Ouargla

Hopitaux
Poly- Centre | Salles
commune : o i ~ | Materne
Nombre de lits clinigue | de santé| de soin
Nombre : :
Organise| Technique
Quargla 1 449 501 5 0 11 0
Rouissat 1 0 4 0
Sidi-khouiled 0 1 2 0
Ain-Beida 0 2 2 0
H.B.Abdallah 0 0 1 0
N'goussa 0 1 6 1
Total 1 449 501 06 4 26 1
(D. S.P, 2008).
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Troisieme partie Etude expérimentale

1- Interprétation et discussion des résultats dednquéte

L’enquéte (voir annexe |) a comporté un recueihfdimation pour toutes les
tranches d’age a un moment donné permettant ai@smdsurer la prévalence
instantanée des cas de la gale et de la pédic@baa,méme moment I'exposition aux
facteurs contemporains.

Le recueil d’'information a été réalisé par inteatign de quelques habitants
des quartiers de Beni-Thour, Bouameur, Hai-Boutidssilisse Hai-Enasr, Ksar,
Mekhadma, Tazegrart et Said-Otba de la communeuadegl.

L’échantillon choisi pour ce questionnaire toeides deux sexes féminin et
masculin mais il a été plus orienté vers les fempms des raisons de facilite de
contact et la fiabilité de l'information.

Les localités choisies different les unes des autMous avons choisi 03
localités pseudo-rurles qui sont Hai-Enasr, SaidaOt¢t Bouameur, et 06 localités
urbaines a savoir, Beni-Thour, Ksar, LassilissekiMema, Hai-Bouzid et Tazegrart,
afin de mieux comprendre la situation et la distiitn de la gale et de la pédiculose
dans la commune et les facteurs influencant outgt la propagation de ces deux
parasitoses.

Le nombre d’individus dans un ménage est relativeémédevé, il est en
moyenne de 6 a 12 membres par famille, ce quiinge d’augmenter la probabilité
de I'exposition a la gale et a la pédiculose darskemble de la commune.

Le tableau 7 montre que la prévalence de la pémtieutliffere d’'un quartier a
I'autre. Elle est plus importante a Said-Otba Efa&tEnasr par rapport aux autres quartiers.
Par contre, elle est nulle dans les quartiersl@essilisse et Mekhadma. En ce qui concerne
les informations sur la pédiculose (les causes, em®yde propagation, motifs de
consultation et moyens de traitement), la poputaéichantillonnée est mal informée dans
les quartiers de Said-Otba et Hai-Bouzid ce qXpligjue la prévalence importante de la
pédiculose dans ces deux localités par rapporaatres.

D’apreés le tableau 8, il ressort que la prévalateda gale est élevée dans certains
quartiers plus que dans d’autres. Elle est pluitapte dans le quartier de Hai-Enasr que
ceux de Bouameur, Beni-Thour et Tazegrart. Enfmmallle dans le reste des quartiers.

La gale est méconnue dans la plupart des locg@i&gsapport a la pédiculose, mais
il est & noté que les localités de Ksar et Lasslisont les deux bien informés, ce qui
permet de prévenir contre cette parasitose, cittigtion est bien expliquée par le niveau

d’hygiéne et le niveau de vie dans chaque quartier.
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D’apreés les tableaux 7 et 8, il ressort une sitmagilus détallée sur la prévalence de

la gale et de la pédiculose selon les quartieta demmune de Ouargla.

2- Répartition des cas de la pédiculose et de lalgaelon le sexe par quartier

Tableau 9 :Répartition des cas de la pédiculose selon le gaxguartier

Nombre des cas Pourcentage des cas
Les quartiers | Féminin | Masculin | Total Féminin | Masculin Total
Beni-Thour 5 4 9 6.94% 5.56% 12.5%
Bouameur 5 2 7 6.94% 2.78% 9.72%
Hai-Bouzid 7 2 9 9.72% 2.78% 12.5%
Hai-Enasr 6 3 9 8.33% 4.12% 12.459
Ksar 4 4 8 5.56% 5.56% 11.12%
Lassilisse 3 2 5 4.12% 2.78% 6.90%
Mekhadma 6 1 7 8.33% 1.39% 9.72%
Said-Otba 8 1 9 11.119 1.399 12.50%
Tazegrart 4 5 9 5.56% 6.94% 12.50%
Total pour la 48 24 72 66.67% 33.33% 100%
commune
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Figure 8 : Répartition des cas de la pédiculose selon le gaxquartier
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Tableau 10:Répartition des cas de la gale selon le sexe patigu

Répartition nombre de cas Pourcentage
des cas
o, Féminin | Masculin| Total | Féminin | Masculin| Total
Les Localités
Beni-Thour 1 4 5 3.45 13.8 17.26
Bouameur 1 1 2 3.45 3.45 6.90
Hai-Bouzid 2 1 3 6.8 3.45 10.25
Hai-Enasr 0 5 5 0 17.24 17.24
Ksar 1 2 3 3.45 6.8 10.25
Lassilis 1 0 1 3.45 0 3.45
M'khadma 2 3 5 6.8 10.34 17.24
Said-Otba 2 1 3 6.8 3.45 10.25
Tazegrart 0 2 2 0 6.8 6.8
Total pour la commune 10 19 29 34.48 65.52 100%
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Figure 9 :Répartition des cas de la gale selon le sexeysatigr
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La population interrogée couvre un total de 106vidds de différentes tranches
d’age et de sexe. Parmi cette population 72 casteachés par la pédiculose, dans les
quartiers de Beni-Thour, Hai-Bouzid, Hai-EnasridSatba et Tazegrart qui sont les plus
touchés par cette parasitose. En effet, ils reptése des pourcentages de 12,5% par
rapport au quartier de Lassilisse qui ne représgunes,9%.

D’apreés le tableau 9, il ressort que le sexe fémiuii représente 48 cas est le plus
touché par la pédiculose dont il représente ungaemtage de 66,7%. Par contre le sexe
masculin ne représente que 24 cas qui correspoadenpourcentage de 33,3%.

Et parmi la population totale, nous avons noté 29 de la gale, dont les taux les
plus élevés apparaissent dans les quartiers deTBenir, Hai-Enasr et Mekhadma avec
une moyenne de 17,3%.

Par contre le quartier de Lassilisse ne représmme3.45% soit prés d’'un cas sur
29.

Il est & noter aussi que le sexe masculin qui sgmté 19 cas soit un pourcentage de 65,5%
est plus touché par rapport au sexe féminin quréssmte 10 cas correspond a un
pourcentage de 24,5%.

La dégradation des conditions de vie et bien entéadause la plus probable que
I'on peut supposer d’aprés les données chiffréieshak dans le tableau global concernant
I'hygiéne de vie et le niveau de vie, mais il fégalement noter 'influence de I'éduction
sanitaire et le contrdle d’hygiene et de salulifdés les établissements, particulierement le

milieu scolaire.
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3- Répartition des cas de la gale et de la pédicgldans la région d’étude
Tableau 11 Reépartition des cas de la gale et de la pédieulps quartier dans la

commune de Ouargla

Distribution pédiculose gale
Des
cas
Quartiers Nombre de cas| Pourcentage nombre de cag Pourcentage
Beni-Thour 9 125 5 5.2
Bouameur 7 9.72 2 6.90
Hai-Bouzid 9 12.5 3 10.25
Hai-Enasr 9 12.45 5 17.24
Ksar 8 11.12 3 10.25
Lassilisse 5 6.9( 1 3.45
Mekhadma 7 9.72 5 17.24
Said-Otba 9 12.5 3 10.25
Tazegrart 9 12.5 2 6.8
Total pour la 72 100 29 100
commune
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Figure 10 : Répartition des cas de la gale et de la pédicydasguartier dans la commune

de Quargla
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Partie 2 : Les données administratives

Les données statistiques de I'année scolaire 2008/dnt révélé une population
globale de 46923 éleves inscrits, dont environ 344lement est suivre. Cette population
est repartie sur 90 établissements scolaires tyate confondus situés a travers
'ensemble des quartiers constituant la comme dar @bat

L’évaluation de dépistage des deux affections la gala pédiculose durant 'année
scolaire 2007/2008 nous permet de constater qu@é Ggs éleves examinés sont touchés

par la pédiculose et 0.07% par la gale.

1- Evaluation de la gale et de la pédiculose en ieill scolaire dans la région de
Ouargla de 2000 a 2007
Tableau 12: L’évaluation de la prévalence des cas déclarda dale et de la pédiculose

eu milieu scolaire dans la région de Ouargla d&®202007 :

Années scolaire

52000-2001

2001-2002

2002-2003

2003-2004

2004-2005

2005-2006

2006-2007

Pédiculose

579

483

294

344

456

919

57

Gale

56

156

16

42

53

39

11
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Figure 11 : Evaluation de la gale et de la pédiculose en mimalaire dans la région de
Ouargla de 2000 a 2007
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L’évaluation des affections dépistées au coursege (©7) derniéres années scolaires
montre que la gale et la pédiculose sont deux dé®logie prédominantes.

D’apreés le tableau 12, il ressort que, la prévaeate la pédiculose et celle de la gale
est variable et instable durant les années scalai2000 a 2007 ou on note la plus grande
valeur pendant I'année scolaire 2005/2006 qui cer®id cas pour la pédiculose. La plus
importante valeur soit 156 cas est marquée duiamiée scolaire 2001/2002 pour la gale.
A partir de 2002, le nombre de cas de gale a netiemegressé, ceci est expliqué par
I'intervention de la DSP par l'utilisation des mageimportants pour lutter contre cette
parasitose. le nombre de cas d’enfants scolaridtsints par la gale a continu a diminuer
jusqu’a atteindre 11 cas en 2006/2007.

Par contre la prévalence de la pédiculose dimimogrpssivement depuis I'année
scolaire 2000/2001 jusqu’a 2004/2005, puis augmdetex fois plus que la précédente,
pour diminuer lors de I'année 2006/2007 a 575 cas.

Cette situation peut étre expliquée par I'évolutibe la population durant cette
période et les contacts avec les régions voismess la cause principale reste toujours le

manque d’hygiéne et la dégradation des conditien vi
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2- Evolution de la pédiculose et de la gale durame 1* et le Z™*trimestre
Tableau 13: Evolution de prévalence de la gale et de la péokeudu f' et du 2™

trimestre de I'année scolaire 2007 /2008 dansdanéde Ouargla.

Pédiculose Gale
ubDS 1*"trimestre | 2°™trimestre | 1* trimestre | 2*™ trimestre
Ali mellah 0 0 0 0

Ahmed Tawfiq EL 16 29 2 7
Madani
Bouameur 0 20 0 0
Gharbouz 30 53 0 0
Ifri 60 65 1 1
M°®¢ El Aid Al Khalifa 0 39 0 1
Sidrouhou 1 7 0 2
Tabari 0 0 0 0
Total 107 213 3 11
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Figure 12 : Evolution de la gale entre 1€ &t le Z™°trimestre durant 'année scolaire
2007 /2008 dans la région de Ouargla

RAACHE A. & BAKHOUCHE H., 2008- Etude de la gale &t k& pédiculose dans la commune de Ouargla 61



Troisieme partie Etude expérimentale

Nombre de cas
w
o

O 1° TRIMESTRE m 2° TRIMESTRE

Figure 13: Evolution de la pédiculose entre [Bett leZ™°trimestre durant I'année

scolaire 2007 /2008 dans la région de Ouargla

D’aprés le tableau 13, il ressort que la prévaleteda gale et de la pédiculose
évolue entre le®let le Z™*trimestre mais I'évolution de la pédiculose esisplapide que
celle de la gale.

Pour le £ trimestre, on note des nombres élevés de casésymdr la pédiculose
dans les UDS de Ifri avec 60 cas, Gharbouz 33 tAatimed Tawfig EL Madani avec 16
cas par rapport aux UDS de Sidrouhou 1cas, Ali dhelit Tabari qui ne représente aucun
cas. Quant a la gale les cas existent dans les diD8hmed Tawfig EL Madani qui
montre 2 cas et Ifri lindividu représentant enderBB cas.

Pour le 2™ trimestre on constate une évolution importante aes touchés par la
pédiculose dans les UDS de®MEI Aid Al Khalifa avec 39 personnes, Bouameur et
Gharbouz 23 nouveaux cas, Ahmed Tawfig EL Mad&ncds, Sidrouhou 6cas et Ifri 5
cas.

Par contre dans les UDS de Ali Mellah et Tabam'yl a pas eu d’évolution de la
parasitose. Et par conséquent on marque l'augni@mtdti nombre total qui est de 213

cas.
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Ainsi la prévalence de la gale a évolué dans le§ dB Ahmed Tawfiqg EL Madani
avec 05 cas, Sidrouhou avec 02 cas Bl Aid Al Khalifa avec 1 cas, soit un total de 11

cas de gale pour I€Ptrimestre.
Cette situation ne peut étre expliquer que pactegacts des éléves atteints de ces

parasitoses avec d'autres élevés sains.

3- Répatrtition de la gale et de la pédiculose seldam sexe
Tableau 14 :Réparation des cas déclaré de la gale et de péskcaelon le sexe durant

'année scolaire 2007 / 2008.

Distribution
des Pédiculose Gale
ubS cas| Féminin Masculin Féminin Masculin
Ali mellah 0 0 0 0
Bouameur 79 3 3 4
Gharbouz 50 0
Ifri 65 0 0 1
M®¢ El Aid Al Khalifa 50 0 3 0
Ahmed Tawfiq EL
Madani 31 2 3 4
Sidrouhou 7 0 0 2
Tabari 0 0 0 0
Total 282 5 9 17
pourcentage 98.26 1.74 34.62 65.38

RAACHE A. & BAKHOUCHE H., 2008- Etude de la gale &t k& pédiculose dans la commune de Ouargla 63



Troisieme partie Etude expérimentale

282

] Féminin @  Masculin O Féminin W Masculin

A : Pédiculose B: Gale
Figure 14 : Répartition des cas déclarés de la gale et gédeculose selon le sexe durant
'année scolaire 2007/2008

D’aprés le tableau 14, on constate que la pédieuimsche le deux sexes mais avec
une différence importante pour le sexe fémininrgprésente 282 cas dans les différentes
UDS soit un taux de 98,3%. Les plus grandes vakamsnotées dans I'UDS de Bouameur
qui représente 79 cas, suivi a Ifri 65 cas, GharleiuMohamed el Aid Al Khalifa avec 50
cas, Said-Otba avec 31 cas et Sidrouhou 7 cagapport a Ali Mellah et Tabari qui ne
représentent aucun cas.

Par contre le sexe masculin ne représente que 4y8%3 cas a Bouameur et 2 cas
Said-Otba. Cette situation peut s’expliquer patigponibilité des conditions favorables de
multiplication des poux du cuir chevelu, des chevkngs et lisse présent chez le sexe
féminin tandis que la gale touche le sexe mascaliindividus) représentent 65,4% des
cas repartis dans les UDS de Bouameur 4 cas, égalesnSaid-Otba (4 cas), 2 cas a
Sidrouhou et Ifri aveclcas. Le sexe féminin contpfeis moins d’individus que le sexe
masculin soit 34,6% de cas dont 9 individus repadans les UDS de Bouameur,
Mohamed Al Aid et Said-Otba.
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4- Répartition de la gale et de la pédiculose selda niveau d’étude
Tableau 15 Répartition des cas déclarés de la gale et deydéde selon le stade d’étude

durant I'année scolaire 2007 / 2008

Primaire moyenne secondaire
Pédiculose Gale Pédiculose Gale Pédiculose Gale
Alimellah 0 0 0 0 0 0
Boumeur 72 6 10 1 0 0
Gharbouz 42 0 8 0 0 0
Ifri 33 4 22 0 0 0
M®¢ El Aid Al 30 0 17 3 3 0
Khalifa
Ahmed Tawfiq 33 5 0 2 0 0
EL Madani
Sidrouhou 7 1 0 1 0 0
Tabari 0 0 0 0 0 0
Total 217 16 49 7 3 0
Pourcentage 80.67 69.57 18.22 30.43 1.12 0
90+
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Figure 15: Répartition des cas déclarés de la gale et gédeculose selon le stade
d’étude durant I'année 2007/2008
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Le tableau 15, montre que les deux parasitoses ajgbédiculose existent dans les
différents niveaux scolaires ce qui signifie quésltouchent les différentes tranches d’age
mais avec des pourcentage relativement différents.

Il est & noter que la prévalence de la pédiculoske déa gale est importante au stade
primaire avec 217cas pour la pédiculose représe@faf% et 16 cas pour la gale donnant
un pourcentage de 69,6%. Au niveau moyen, on codfpteas pour la pédiculose, soit un
pourcentage de 18,2% et 7 cas pour la gale refe286i1%, enfin au niveau secondaire,
on note 3 cas de pédiculose donnant un taux dédletaucun cas de gale.

Le manque d’hygiene et de dégradation de conditlenvie sont toujours les
premiéres causes de I'existence de cas des deasitpaes, ainsi que la négligence des
parents et I'absence de la responsabilité sonhad&afacteurs favorisant la propagation de

cas parasitose en milieu scolaire et surtout alegtemaire.
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Partie 3: Comparaison des résultats de I'enquéte vac les données

administratives

Pour mieux détailler et mettre la lumiere sur taation et la distribution de la gale et
de la pédiculose, il y a lieu de faire une comamaientre des données et des résultats

recueillis par I'enquéte réalisée sur terrain et données administratives d’apres le

dépistage effectué par la DSP.

Pour ce faire 08 UDS sont mis en comparaison @8equartiers correspondants,

Tableau 16 : Comparaison des résultats de I'enquéte sur tewmmét les statistiques
administratives de le DSP 2008

Résultat de I'enquéte Résultat de DSP 2008
Quartier |Pédiculose| Gale | Pourcentage uUDS Pédiculose Gale | Pourcentage
M® El Aid
Beni-Thour 9 5 17.95 Al Khalifa 50 3 21.99
Bouameur 7 2 11.54 Bouameur 82 ’ 32.93
Hai-Enasr 9 5 17.95 Sidrouhou 7 2 0.04
Ksar 8 3 14.10 Tabari 0 0 0
Lassilisse 5 1 8.97 Ali mellah 0 0 0
Mekhadma 7 5 15.38 Gharboug 50 D 20.75
Ahmed
Said-Otba 9 3 15.38 Tawfiq EL 33 7 16.60
Madani
Total 54 24 78 Total 222 19 241
Pourcentage 69.23 30.771 100 Pourcentage 92.12 7.88 100
total total
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Nombre de cas
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Figure 16: Répartition des cas de la gale et de la pédieypar UDS selon la DSP
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Figure 17 : Répartition des cas de la gale et de la pédeupar quartier selon les

résultats de I'enquéte

Le tableau 14, présente une situation sur la rfipartdes cas de la gale et de la

pédiculose au niveau de la commune de Ouargla.

Dans cette comparaison on s’est basé sur le pdageenle la répartition des deux

parasitoses. De ce fait, on constate que les guarattachés aux UDS ne présentent pas le
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méme taux. Pour les quartiers les plus touchéreBeni-Thour et Hai-Enasr avec un
pourcentage de 18% puis Mekhadma et Said-Otba @avegmourcentage de 15,4%, puis
ksar avec 14% et Bouameur avec 11,6%. Le qudetienoins touché est Lassilisse ne
représente que 8,97% des cas.

Tandis que pour les UDS, c’est Bouameur qui préskentaux le plus élevé soit 33%
puis Med EIl Khalifa 22%, Gharbouz 20,8%, Ahmed TigWEL Madani avec 16,6% des
cas, Sidrouhou avec 0,04% et enfin O pour Ali Mella

Dans les deux cas, I'attente par la pédiculos@lastimportante que la gale. Les cas
de pédiculose sont inquiétants, d’aprés les inddions des UDS et les résultats de
'enquéte. Par contre pour la gale, les résultatd’@hquéte montre des valeurs 4 fois
supérieures a celles qui sont données par les UDS.

Il se pourrait que notre échantillonnage soit ifisaht pour représenter la quasi-
totalité de la commune.
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Annexe |

Fiche d'enquéte

Questionnaire de la pédiculose

I- Renseignements personnels:

1- Votre sexe: M F
2- Votre age :
3- Votre niveau d'étudedrimaire Moyen Secondaire| |Universitaire

5- Votre domicile : Rural Autre

6- Y a-t-il beaucoup de pédiculose dans votre eafg®I...................oocoviiieienns

[I- Information concernant la pédiculose :

1- Connaissez-vous la pédiculoseOui Non

2- Connaissez-vous un patient atteint de pédiculose Oui Non
3-SiOui: Sexe: M F

4- Connaissez-vous les causes de la malad®ui Nor

5- Connaissez-vous comment se propage la malad®ui Non

6- Moyen de traltemMent ... ... e e

7- Motif de la consultation : Démangeaisons — FeevivVertige Autre................

[ll- Moyens d'information :

1- Que pensez-vous des informations sur cette maladien Bien Mal
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Fiche d'enquéte

Questionnaire de la gale

I- Renseignements personnels

Annexes

1- Votre sexe: M F
2- Votre age :
3- Votre niveau d'étudesPrimaire Moyen Secondaire Universitaire

5- Votre domicile : Rural Autre

[ll- Information concernant la gale :

1- Connaissez-vous la gale QOui Non

2- Connaissez-vous un patient atteint de gale Oui

3-SiOui: Sexe: M F

4- Connaissez-vous les causes de la maladeui

5- Connaissez-vous comment se propage la malad&ui

No

Non

Non

6- MOYEeN de traillemMeNt ©. ...t e e e e e e e e

7- Motif de la consultation : Démangeaisons — FeeviVertige — Autres.....................

IV - Moyens d'information :

1- Que pensez-vous des informations sur cette maladien
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Annexe Il

SANTE SCOLAIRE/ BILAN ANNUEL DES AFFECTIONS DEPISTES ANNEE 2007

Lavall cile Uadl) i{;“
R = . TOTAL
DESIENATION ou:;éLA TOUé)gURT H.I:Agsfguo EL.;X‘E;JJ:RA WILAYA
ABSENCES CICAT BCG 2642 980 399 378 3499
GALE 11 40 26 40 117
DEFORMATION DES 15 49 23 6 93
MEMBRES
PEDICULOSE 575 170 19 234 998
CARIES DENTAIRES 3074 2238 3424 475 2211
MALPOSITION DENTAIRE 721 227 478 120 1546
BAISSE OCCULTE VISUEL 1555 1099 383 475 3512
STRABISME 103 180 75 120 460
ANTECEDENTS DE RAA 29 38 8 96 167
DIABETE 8 17 3 32
ASHMES 29 48 27 109
EPILEPSIE 15 11 5 3 34
DIFFICULTES SCOLAIRES 816 610 24 121 1571
TROUBLES DE 75 42 20 30 167
COMPORTEMENT
TROUBLES LANGAGE 35 58 11 16 120
SURDITE HYPOACOUSEE 26 21 8 1 56
TRACHOME 231 452 30 2 715
OXYUROSE 49 44 16 14 123
ENURESIE 1212 846 67 1 2126
TROUBLES URINAIRES 13 35 2 6 56
PLOSIS OU NYSTAGMUS 4 10 14 34
PLAEUR CONJONCTIVAL 68 92 12 16 188
GOITRE 1 1 6 3 11
SOUFLE CARDIAQUE 83 189 168 71 511
DEFORMATION DU RACHIS 23 10 16 14 63
ECLOPIE TESTICULAIRE 212 42 71 71 396
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Annexe |V

BILAN ANNUEL DES INTERVENTIONS DES SERVICES DE SANT E
ANNEE 2007

Total des Nombre des Contréle Environnement Eau Blocs
établissementsétablissements  d’hygiene scolaire sanitaires
cibles VMS

1 2 3 4 5 g 5 6 5 6

162 162 162 123 35 6 40 15 47 17

(D.S.P, 2008)

: NBR d’établissements

: NBR d’établissement dont les éléves ont éténaxas

: NBR d’établissement dont I'hygiene des loca@téacontrolé.

: NBR total des controle d’hygiéne effectues dassétablissement

: NBR d’établissement pour lesquels des anomalhégté signalées

D 01~ W DN PP

: NBR d’établissement pour lesquels les anomalt®té corrigées.
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Annexe V

BILAN ANNUEL DES AFFECTIONS DEPISTEES SELON LA SANT E
SCOLAIRE ANNEE 2007

Effectif des classes cibles 1°,2°,7F et 1° AS A 21268

Effectif des classes intercalaires B 45700
3°,4°,5° 6°,8°,9° 2°AS et 3°AS

effectif global C=A+B 66968

Eleves examinées en classe cibles D 3786

Taux examines / cibles (%) D/C 7699

Eleves examinées en classe intercalaire E 7985

Taux examines/ intercalaire E/B 1747

Totale des éleves examines F 24360

Taux des éleves examines F/C 36.38

(D.S.P, 2008)
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Annexe VI

Programme d'éducation pour la santé sur les probless de santé lies a

I'hygiene

1-lIdentification des probléemes

- Oxyurose

- Pédiculose

- Gale

- Maladies a transmission hydrique
- Trachome

- Teigne

- Amibiase

- Conjonctivite

2- Objectif général
Réduire la morbidité des maladies liées a la maavaygiéne chez les enfants scolarisés

des £" et Z™paliers (cycle primaire).

3- Objectifs d'action

1- Apprendre aux enfants les regles d'hygiene.

2- Veiller a I'application des regles d'hygienezleepersonnel de cuisine.
3- Impliquer les parents dans l'apprentissage silé des regles d'hygiéne.
4- Informer et sensibiliser les enseignants sotéfét des regles d'hygiéne.

4- Opérations a mener

- Organiser des séances de démonstration, de sesatibil sur le lavage des mains chez
les enfants avec de I'eau et du savon par les &xdip santé scolaire et les enseignants.
- Informer le personnel de cuisine sur les régleggiene lors des visites périodiques par
I'équipe de santé scolaire.

- Elaborer des affiches ayant trait au lavage daimsrdestinées aux enfants, par les

équipes de santé scolaire et les enseignants.
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- Veiller au respect de la réglementation relatiug régles d'hygiéne par des contrbles
périodiques effectués par I'équipe de santé seolair

- Associer les Imams dans l'information sur ledegg’'hygiene en direction des parents et
la population en général.

- Impliquer les Associations des parents d'éléees des actions d'aide aux enfants
démunis pour l'acquisition de savon et de senddtiquipe de santé — éducation).

- Impliquer les Collectivités Locales dans 'acgios de serviettes, de savon et
I'approvisionnement en eau si nécessaire (équipanté — éducation).

- Réunir les enseignants dans I'établissementgaqliquer les régles d'hygiéne par
I'équipe de santé scolaire.

5- Intervenants

- Equipe de santé scolaire (Santé€)
- Enseignants (Education)

- Collectivités Locales (A.P.C)

- Imams (Affaires Religieuses)

- Association de parents d'éléves.

6- Supports a utiliser

- Dépliants disponibles au niveau du M.S.P.R.H et.M.E
- Affiches disponibles au niveau du M.S.P.R.H eEM.

- Affiches élaborées localement

- Transparents

- Documents audiovisuels

7- Stratégie a mettre en ceuvre

- Séances de démonstration avec de I'eau et da savaiveau des robinets ou a l'aide de
bouteilles d'eau programmées sur toute I'annéaiseol

- Entretiens avec les personnels de cuisine si@nét des regles d'hygiene et cela lors des
visites périodiques soit 3 fois/an.

- Contr6le sanitaire périodique du personnel dsigaideux fois/an.

- Elaboration, en collaboration avec les enseignhanen s'aidant d'un appui technique,

d'affiches ayant trait au lavage des mains avantamer l'intervention éducative.
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- Solliciter les imams pour sensibiliser la popaatiors du préche du vendredi durant la
guinzaine précédant I'opération.

- Impliquer les imams pour informer les parent$ed@€s sur I'opération menée par I'équipe
de santé scolaire lors du préche du vendredi dlaantinzaine précedant l'opération.

- Animer des émissions de la radio locale surdiigitdes régles d'hygiéne et sur l'opération
qui sera menée par I'équipe de santé scolaireld@aesnaine précédant le lancement de
l'opération.

- Organiser des groupes de discussions avec lesiaissns des parents d'éleves par
I'équipe de santé scolaire et les enseignantsl@aguérir du savon et des serviettes et
d'informer les parents sur l'activité menée et delant toute la durée de I'opération.

- Solliciter les collectivités locales pour I'aclo@ savon et de serviettes et

I'approvisionnement en eau en cas de besoin.

8- Moyens matériels a mettre en place
- Savon

- Serviettes

- Eau

- Matériel audio-visuel (télévision, cassette vidéagnétoscope,...)
- Rétroprojecteur

- lavabo

- Miroir

- Matériel de reprographie

- Ordinateur

- Garantir les moyens thérapeutiques

- Moyens de transport pour I'équipe de santé geolai

9- Evaluation

- Séances de démonstration (nombre programmeé direaalisé)

- Entretiens avec le personnel de cuisine (nombirgguence)

- Contr6le sanitaire du personnel (registre derémtivec différents parameétres)
- Elaboration d'affiches (nombre d'affiches réaleaéalité)

- Participation effective des imams.

- Emissions radio (nombre d'émissions, temps daegidn...)

- Participation effective des APE (nombre de pa@atrticipants...)
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- Participation effective des collectivités localashat de savon, de serviettes,...)
- Réunions avec les enseignants (nombre)

- Disponibilité des moyens (humains, thérapeutigdeactiques, audio-visuels)

- Incidence et prévalence des maladies (avantresdjpction éducative) permet
d'apprécier lI'impact de I'action.
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Résumés

Résumeé

Dans la région de Ouargla, les parasitoses cutgosest un grand probléme dans la santé publique.
L'objectif de notre étude est la détermination desises de réapparition et le mode de répartites d
parasitoses cutanés (gale et pédiculose) au ndetucommune de Ouargla.

L'étude statistique de dépistage d'affection dansllieu scolaire au service de I'hygiéne scolaiemdant
les 7 derniéres anné¢2007/2000 a)révélé la croissance du taux de l'infectian ja gale et la pédiculose
dans la commune de Ouargla particulierement ctearants scolarisés.

L'enquéte réalisée sur terrain dans les neufstigua Beni-Thour, Bouameur, Gharbouz, Hai-Bouiihi-
Enasr, Ksar, Lassilisse, Mekhadma et Tazegraereatcord avec les résultat administratives.

La présence de ces parasitoses est mise eméeidans des quartiers caractérisés par le marigygéhe

et la dégradation des conditions de vie et a €abs d’éducation sanitaire

Mots clé :pédiculose, gale, parasitoses cutanées, enqygiénk.

Summary

In the region of Ouargla, parasitic skin pose agspblem in public health.

The aim of our study is to determine the causesairrence and the distribution of parasitic gkirabies

and pediculosis) at the town of Ouargla.

The statistical study screening of affection ihaals serving the hygiene school during the lagtats
(2000/2007) has revealed the growing rate of infection withtsies and pediculosis in the town of Ouargla
particularly among children school.

The survey carried out on ground in the new distBeni-Thour, Bouameur, Gharbouz, Hai-Bouzid, Hai-
Enasr, Ksar, Lassilisse, Mekhadma and Tazegradrisistent with the result tape.

The presence of these parasites is highlightatldas characterized by poor hygiene and degradattion

living conditions and lack of health education

Key words: pediculosis, scabies, skin parasites, enquéteshyg
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