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La stratégie pharmaceutique révisée de I’'OMS, adoptée dans la
résolution WHA39.27 de la Trente-Neuviéme Assemblée
mondiale de la Santé, en 1986, prévoit I'établissement de fiches
modeles d’information a 1'usage des prescripteurs, destinées a
compléter la liste modele OMS des médicaments essentiels.! On
se propose ainsi de fournir une documentation de référence
susceptible d’étre adaptée par les autorités nationales, notamment
celles des pays en développement qui souhaiteraient établir un
formulaire national, une pharmacopée ou toute autre publication

de ce type?

Les informations contenues dans ce document doivent étre
considérées comme des exemples plutét que comme des regles.
On comprendra qu’il n'est pas possible d’établir pour un
médicament quel qu’il soit une monographie adaptée aux situa-
tions qui existent dans chacun des Etats-Membres de 1'OMS.
Certains pays ont d’ailleurs déja officiellement adopté des textes
qui leur sont propres et qui ont valeur réglementaire.

Ce volume a été revu, dans sa version anglaise, par des experts
reconnus au plan international et par certaines des organisations
gouvernementales en relations officielles avec I'OMS, a savoir la
Ligue internationale des Sociétés dermatologiques, la Fédération
internationale de 1l'Industrie du Médicament, la Fédération
internationale pharmaceutique, ’Union internationale de
Pharmacologie et la Fédération mondiale des Fabricants de
Spécialités pharmaceutiques grand public.

1 [ utilisation des médicaments essentiels. Septiéme rapport du Comité OMS d’experts.
Geneéve, Organisation mondiale de la Santé, 1997 (OMS, Série de Rapports techniques,

N°867).

2 Pour plus de précisions concernant les volumes déja publiés, se reporter a la liste en
troisime de couverture.
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Posologie
La plupart des doses sont données par
kilogramme de poids corporel ou sous
forme de doses fixes calculées pour
des adultes pesant 60 kg.

Conditions de conservation
Le lecteur pourra se reporter a la
Pharmacopée internationale, 3¢ édition,
vol. 4 (Geneve, Organisation mondiale
de la Santé, 1994) pour les définitions
relatives au conditionnement des
médicaments.

Abrévations utilisées
im.: par voie intramusculaire
i.v.: par voie intraveineuse




Des progres considérables ont été réalisés dans le traitement des
dermatoses. Elles n'en restent pas moins fréquentes dans de
nombreuses communautés rurales des pays en développement,
entrafnant de lourdes conséquences sur le plan économique et
social et sur le plan sanitaire. Directement ou indirectement, les
dermatoses sont a I'origine de nombreuses incapacités (et donc
d’une diminution du potentiel économique) et de Iésions
gravement inesthétiques ainsi qu'une cause de détresse, par
exemple du fait de vives douleurs ou d’un prurit féroce.

Les maladies abordées dans le présent volume sont pour la plupart
trés courantes, encore qu'un rapide exposé soit consacré a des
troubles rares mais qui engagent le pronostic vital, comme le
pemphigus. L’objectif retenu a été de présenter 'essentiel de ce
qu’il faut savoir pour soigner les dermatoses au niveau
communautaire, en insistant particulierement sur les maladies a
forte prévalence dans les pays en développement. Il ne s’agissait
donc nullement d’établir un guide détaillé de la prise en charge
des dermatoses.

Sous réserve qu'on soit assuré d’avoir accés aux préparations
figurant dans la liste modele OMS des médicaments essentiels,’
de nombreuses dermatoses peuvent étre guéries ou arrétées dans
leur évolution. Toutefois, il ne faut pas se dissimuler que des
circonstances telles que la médiocrité du logement, la sous-
nutrition ou la malnutrition, les déficiences de 1’assainissement et
la pollution de l'environnement, peuvent aussi contribuer a la
prévalence de ces maladies et doivent donc étre prises en compte
quand il y a lieu.

De fagon générale, sont exclues de ce volume les affections dans
lesquelles l'atteinte cutanée n’est qu'une des manifestations d'une
maladie infectieuse généralisée, par exemple la lepre, les maladies
mycobactériennes, la leishmaniose, I’onchocercose, I'infection par

' L’utilisation des médicaments essentiels. Septiéme rapport du Comité OMS d‘experts.
Geneéve, Organisation mondiale de la Santé, 1997 (OMS, Série de Rapports techniques,
N° 867).
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le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et la syphillis. On
trouvera des précisions sur le traitement de certaines de ces
affections dans les volumes de la méme série consacrés aux
médicaments utilisés dans les mycobactérioses,! en parasitologie?
et dans les maladies sexuellement transmissibles et I'infection a
VIH.3

1 Fiches modeéles OMS d’information a I'usage des prescripteurs: médicaments utilisés dans
les mycobactérioses. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1998.

2 Fiches modéles OMS d’information a I'usage des prescripteurs: médicaments utilisés en
parasitologie, 2¢ éd. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1997.

8 Fiches modeéles OMS d’information a I'usage des prescripteurs: médicaments utilisés dans
les maladies sexuellement transmissibles et I'infection a VIH. Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 1996.



Pédiculoses

Les poux de téte, de corps et du pubis sont des ectoparasites
hématophages appartenant & l'ordre des anoploures. Ils se
transmettent généralement de facon directe, par contact avec un
sujet parasité; il existe cependant une transmission indirecte, par
Iintermédiaire des vétements, du linge de toilette ou de la literie
de personnes infestées. Les pédiculoses se rencontrent partout
dans le monde, spécialement dans les endroits surpeuplés. Le
manque d’hygiéne tend a accroitre I'incidence de l'infestation par
le pou de corps. En revanche, le pou de téte prolifere
indifféremment sur le cuir chevelu, que celui-ci soit propre ou
non, tandis que la pédiculose inguinale est devenue fréquente
dans des sociétés aisées.

Les pédiculoses se caractérisent par un prurit intense (a ’origine
de lésions de grattage), par des lésions ortiées et par une dermatite
et, souvent, par des surinfections bactériennes. L’examen attentif
de la peau révele a la fois les traces rouges de piqfire, carac-
téristiques, et 1'espece responsable.

Les pédiculoses du cuir chevelu, du corps et du pubis sont
provoquées par des especes différentes, Pediculus humanus capitis,
P. humanus corporis et Phtirius pubis respectivement. Pediculus
humanus corporis est également un vecteur du typhus exanthé-
matique, de la fieévre des tranchées et de la fievre récurrente a
poux. Cependant, la transmission de ces maladies est aujourd’hui
cantonnée pour l'essentiel a des foyers dans l'est ou le nord-est
de I’Afrique ol ce probléeme est aggravé par des conditions de vie
difficiles.

Prévention et prise en charge
La lutte s’appuie principalement sur I’éducation du grand public
et I'amélioration de I'habitat. Les sujets contaminés doivent étre
soignés sans délai et suivis dans I’éventualité d’une réinfestation.
Il faut traiter simultanément les contacts. La recherche systé-
matique des poux de téte devrait étre pratiquée dans les écoles au
moins une fois par an et plus fréquemment en zone d’épidémie.
Dans les collectivités (par exemple pensionnats, hopitaux), il faut
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Gale

veiller particulierement a la propreté des brosses a cheveux, des
peignes et des vétements. ‘

Le traitement d’une pédiculose du cuir chevelu peut se faire au
moyen de topiques a base de perméthrine, -de lindane, de
malathion ou de benzoate de benzyle. Les préparations de
perméthrine doivent étre appliquées sur les cheveux préalable-
ment mouillés et laissés au contact pendant 10 minutes avant
ringage. Avec les préparations de lindane et de malathion, il faut
faire pénétrer le produit dans le cuir chevelu en massant, et
attendre au moins 12 heures avant de rincer, ce délai étant porté
a 24 heures avec une lotion de benzoate de benzyle. Les contacts
domestiques doivent étre soignés simultanément, et tous les
peignes et brosses & cheveux doivent étre plongés au moins 2
heures dans l'une des préparations ci-dessus.

Le lindane en poudre est efficace contre le pou de corps. Le
poudrage des vétements doit étre effectué en méme temps et étre
suivi d’un lavage a l'eau bouillante & défaut de quoi on fera sécher
les vétements a 1'air pendant une période prolongée. Le traitement
au lindane peut étre remplacé par un massage soigneux de toutes
les zones cutanées avec une créme a 5% de perméthrine qui ne
doit étre éliminée par ringage qu’au moins 8 heures plus tard. Une
lotion de benzoate de benzyle est également efficace.

Les préparations de lindane, de malathion ou de benzoate de
benzyle sont également efficaces contre le pou du pubis. Il faut
les appliquer dans la région pubienne, mais également au niveau
des cuisses, des aisselles, du tronc et de la téte (y compris les
sourcils) §’il y a lieu. La durée du traitement est la méme que pour
la pédiculose du cuir chevelu (voir plus haut). Les partenaires
sexuels doivent étre traités simultanément.

L’infestation des paupieres par Phtirius pubis n’est pas rare chez
’enfant. La guérison s’obtient souvent par application d’une fine
couche de vaseline.

La gale est provoquée par un acarien, le sarcopte (Sarcoptes scabiei
hominis), qui pénetre dans la peau ou il fore une galerie
épidermique, le «sillon» scabieux; elle se transmet par contact
cutané direct. Les espaces interdigitaux, les poignets, les aisselles,
les mamelons, les fesses et les parties génitales (ainsi que la face



Parasitoses

chezV’enfant) sont les zones les plus exposées, la téte et le cou étant
respectés sauf parfois chez le nourrisson et I'immunodéprimé. Un
prurit intense, a recrudescence nocturne, précede 'apparition, 6
8 semaines apreés la primo-infestation, de lésions localisées
érythémateuses et excoriées. Ultérieurement, on peut observer des
lésions papuleuses et ortiées n'importe ot sur le corps. Le diag-
nostic présomptif s’appuie sur la clinique et des antécédents de
prurit, spécialement nocturne. On observe parfois chez des sujets
dgés ou immunodéprimés une infestation massive, réalisant
souvent un tableau de gale crofiteuse.

Prévention et prise en charge

Tout l'entourage intime du patient doit étre traité de fagon a
prévenir une infestation ou une réinfestation. Le benzoate de
benzyle est un antiscabieux peu cofiteux. Il faut 'appliquer sur
tout le corps, depuis le cuir chevelu jusqu’a la plante des pieds,
en veillant a protéger les yeux. Il n’est pas nécessaire de prendre
un bain au préalable; en revanche, il faut laver les vétements et
la literie ou les aérer a l'extérieur pendant 72 heures pour prévenir
une réinfestation. Le schéma classique consiste dans I'application,
deuxjours de suite, le soir au coucher, d"une lotion 4 25%. Souvent,
on complete ce traitement par une application unique, 3 jours plus
tard, le soir. La perméthrine en créme a 5% est tout aussi efficace
et moins irritante, mais elle cofite plus cher. Le lindane est moins
onéreux, mais son utilisation est & exclure chez le nourrisson ou
le jeune enfant a cause du risque de convulsions. En outre, ce
produit s’accumule dans 1’environnement. Une solution de
remplacement mieux adaptée au jeune nourrisson, consiste dans
"application une fois par jour 7 jours de suite de soufre précipité
a 6-10%, sous forme de creme ou de péte.

Il existe d’autres antiscabieux ou produits anti-poux en lotion ou
shampoing, a savoir le sulfirame, le carbaril, le crotamiton et la
phénothrine.

Larva migrans cutanée

Le syndrome de larva migrans cutanée est déterminé par la
pénétration a travers la peau intacte de larves d’ankylostomes,
Ancylostoma braziliense ou A. caninum, qui sont excrétées par des
chiens ou des chats parasités. D’autres espéces de nématodes ont
également été incriminées. Cette helminthiase est particulierement
répandue en Amérique centrale, dans certains pays d’Amérique
du Sud, dans la Caraibe et le sud-est des Etats-Unis d’Amérique,
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Lutte

ainsi que dans toute 1’ Afrique tropicale. Elle se caractérise par des
lésions inflammatoires prurigineuses, filiformes et sinueuses,
siégeant le plus souvent au niveau des pieds.

Dans la plupart des cas, les larves restent localisées, déterminant
une simple dermatite focale transitoire d’intensité variable. Elles
ne parviennent pas & maturité dans I'organisme humain, ot elles
sont «en impasse», mais il arrive qu’elles migrent jusqu’aux
poumons, déterminant une hyperéosinophilie, de la toux et des
infiltrations pulmonaires (syndrome de Loffler).

La prophylaxie vise a interrompre la transmission. Le déparasitage
régulier des chiens et des chats réduit la contamination du sol,
tandis que le port de chaussures protectrices diminue le risque de
contact.

Traitement

L’administration d’albendazole par voie orale, en une prise unique
de 400 mg, guérit la quasi-totalité des cas.! Le tiabendazole est
également intéressant en topique, deux ou trois fois par jour
pendant 7-10 jours. Une lotion de calamine assure une
amélioration symptomatique.

Gnathostomose

La gnathostomose, qui est provoquée par un nématode,
Gnathostoma spinigerum, se contracte en mangeant du poisson cru
oumal cuit dont la chair contient des larves. Ces derniéres migrent,
souvent dans les tissus sous-cutanés, provoquant une dermatite
rampante, du prurit, une urticaire et une hyperéosinophilie. La
gnathostomose est fréquénte en Amérique latine, au Japon et en
Asie du Sud-Est, ol elle est en train de devenir endémique.

Traitement

En général, la guérison est obtenue par l’administration
d’albendazole per os, a raison de 400 mg par ]our en une seule
prise, 3 jours de suite.!

" Pour plus de précisions, se reporter a Fiches modéles OMS d’information a I'usage des
prescripteurs: médicaments utilisés en parasitologie, 2° éd. Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 1997.



Moustiques et autres dipteres piqueurs

En plus d’étre les vecteurs de plusieurs parasitoses comptant
parmi les plus importantes, a savoir le paludisme, la leishmaniose,
Ionchocercose, la filariose et la trypanosomiase africaine, les
moustiques et autres diptéres piqueurs peuvent provoquer chez
les sujets sensibles des lésions locales florides. Un prurit localisé
et des papules urticariennes sont les signes caractéristiques d'une
piqire de moustique, tandis que les dipteres hématophages
déterminent des lésions nodulaires ou hémorragiques. Les larves
de muscidés responsables des myiases sont des parasites
tissulaires de 1’homme. Elles sont attirées par les plaies
suppurantes, les ulcérations et les autres lésions nécrotiques et
envahissent parfois les tissus sains. Dans certaines régions
d’Afrique et d’Amérique centrale, on observe des cas de myiase
furonculeuse due a la larve de Dermatobia hominis, véhiculée
jusqu’a I'homme par des arthropodes piqueurs — moustiques,
mouches ou tiques - sur lesquels la «mouche» a pondu ses ceufs.
La lésion prend la forme d"une folliculite, mais exsude un liquide
séreux; un examen attentif révele la larve pulsatile.

Une urticaire papuleuse constituant une réaction d’hyper-
sensibilité retardée de type IV provoquée par un insecte,
s’observe couramment chez l'enfant dans les pays en
développement. Elle se manifeste cliniquement par des éruptions
en zébrures prurigineuses qui se transforment en papules
séreuses et, moins souvent, en vésicules. Les 1ésions de grattage
se surinfectent. La désensibilisation est en général spontanée, au
plus tard a 7 ans. Les moustiques sont la principale cause
d’urticaire papuleuse sous les tropiques tandis que, dans les
climats tempérés, ce sont habituellement les mouches et les
punaises des lits.

Prévention et prise en charge

La protection peut étre plus efficace lorsqu’on connait le biotope
et lactivité diurne du vecteur. Les répulsifs et les vétements
assurent une certaine protection individuelle contre les insectes.
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Les grillages et les moustiquaires imprégnées d’insecticide sont
extrémement efficaces lorsqu’ils sont bien utilisés. Il est rare qu’on
observe une myiase secondaire quand ’hygiene personnelle est
satisfaisante et qu'un pansement protége les plaies des mouches.

Dans le cas de "urticaire papuleuse, les antibiotiques locaux sont
utiles pour prévenir une surinfection bactérienne, tandis que les
antishistaminiques administrés par la bouche peuvent soulager le
prurit.

Abeilles, guépes, frelons et fourmis

10

Les abeilles, les guépes, les frelons et les fourmis appartiennent
a l'ordre des hyménopteres. Leur piqiire détermine souvent une
réaction locale intense et douloureuse. Chez les sujets précédem-
ment sensibilisés, il existe un risque d’anaphylaxie de sévérité
variable, allant d"un prurit et d’une urticaire modérés a un choc
anaphylactique engageant le pronostic vital qui associe une forte
hypotension a une fuite du liquide intravasculaire, a une broncho-
constriction et a un angio-cedéme du larynx.

Prise en charge

Quand le dard est resté planté dans la peau, il faut le retirer
soigneusement avec une aiguille ou une lame de couteau.
L’application locale d"une lotion de calamine peut entrainer une
amélioration symptomatique. En cas de réactions locales intenses,
un certain soulagement est obtenu par le refroidissement de la
zone atteinte. On peut administrer des antihistaminiques et des
analgésiques généraux pour calmer le prurit ou la douleur.
L’intérét des antihistaminiques locaux n’est pas démontré. Les
corticostéroides par voie générale peuvent convenir en présence
d’effets secondaires graves. Le risque de réactions générales est
particulierement important en cas de piqlires multiples
simultanées; le patient doit alors, dans toute la mesure du possible,
étre vu et gardé en observation dans un hopital ou une antenne
médicale. '

Devant une personne qui s’évanouit ou se plaint d’étourdisse-
ments, d’anxiété ou de faiblesse extréme et qui présente un prurit
généralisé ou éprouve une sensation de constriction thoracique
une heure environ aprés awdir été piquée par un insecte, il faut
admettre qu’il s’agit d’un choc anaphylactique et instaurer le
traitement correspondant. Dans tous ces cas, on administrera
immédiatement 0,5-1,0 ml d’épinéphrine (adrénaline) en solution
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a 1:1000 par voie intramusculaire. Ce traitement favorise la
bronchodilatation et la vasoconstriction et exerce un effet
stimulant sur le cceur. Il peut également réduire la libération
d’histamine et d’autres substances vaso-actives dans la circulation,
en stabilisant la membrane extérieure des mastocytes. A noter
qu’il existe un fort risque de troubles du rythme cardiaque et
d’hypertension si 'on administre plus de 2 ml d’épinéphrine en
5 minutes. Quand la réaction a I’épinéphrine est transitoire, il faut
envisager l'utilisation d'un liquide de remplissage vasculaire.
L’administration i.v. de corticoides est a exclure au départ, mais
elle est possible apres l'utilisation d’épinéphrine pour obtenir la
stabilisation initiale. Il n’est pas vraiment prouvé que les
antihistaminiques présentent un intérét thérapeutique quand le
choc anaphylactique est installé. Dans 1'éventualité d’un arrét
cardiaque ou pulmonaire, il faut mettre en route la réanimation
cardio-pulmonaire classique.

Punaises des lits et réduves

Les punaises des lits et les réduves appartiennent au super-ordre
des hémipteres. Ils se logent dans les matelas et les fissures et
anfractuosités des murs intérieurs ainsi que dans les toits de
chaume d’ott ils sortent le soir pour se nourrir. Les marques de
piqtre sont généralement groupées sur le corps. Les piqtres de
punaise sont certes fort désagréables mais elles déterminent
rarement d’autres effets. Cependant, ces insectes ont une
importance capitale en qualité de vecteurs partout ou la
trypanosomiase américaine (maladie de Chagas) est endémique.
Les réduves provoquent en général des lésions plus importantes
et peuvent parfois déterminer des réactions anaphylactiques.

Prévention et prise en charge

Les pulvérisations domiciliaires d’insecticides tels que le
malathion n’ont qu’une efficacité provisoire. A long terme, la lutte
doit s’appuyer sur I'amélioration de l'habitat et I'élimination
systématique des gites larvaires potentiels, par exemple les tas de
détritus. Si besoin est, on peut soulager la douleur avec des
analgésiques simples comme le paracétamol et l'aspirine. Une
lotion de calamine a un effet antiprurigineux.

Scorpions

Les scorpions se rencontrent partout dans les Amériques, en
Afrique du Nord, en Turquie et dans certaines régions de 'Inde.
Leur piqiire provoque immédiatement une vive douleur locale
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