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Qui traiter ?

* Sujets contaminés et sujets contacts®™ asymptomatiques
A traiter simultanément
* |solement des cas jusqu’a 48h apres le traitement

* Contact direct : se laver au savon +++ (solution hydro
alcoolique inefficace)

*Sujets contacts = personnes ayant eu un
contact prolongé avec un cas (cercle familial
proche, relations sexuelles)



Traitements médicamenteux : JO

* Traitement local:
* ASCABIOL® (Benzoate de benzyle/Sulfiram) :

Application de 24h (6 a 12h chez la femme enceinte et nourrisson), 2eme
application ?

Cl: aucune

¢ SPREGAL® (Esdepalletrine/Butoxyde de piperonyle) :
Application de 12h, aérosol
Cl: asthmatiques, nourrissons

e PERMETHRINE a 5% : recommandé par I'OMS; n’existe pas en
France.

¢ Traitement par VOie générale: (é privilégier en premiére intention)
* |vermectine (STROMECTOL®) .

remboursé par la sécurité sociale, SMR important et ASMR 2

200ug/kg, traitement a renouveler a J15 ou a associer avec un traitement
local?

Cl: < 15 kg, femme enceinte?



* Traitement associés symptomatique:

— Les ANTIHISTAMINIQUE H1 pour lutter contre le
prurit

— Le Crotamiton (EURAX® 10% créme):
» effet antiprurigineux
* semble peu différent d’'un émollient mais peu toxique



Traitement de I’'environnement :J1

* Traitement du linge:

e Laver le linge utilisé les 4 derniers jours a 60°

 ou acaricide (A-PAR®) : linge utilisable 2 heures aprés.

* ouisolement du linge dans un sac hermeétique pendant
4 jours

* Traitement de I’environnement:

* non recommandé dans la gale commune
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