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Introduction - Ces dernieres années, plusieurs signaux sanitaires ont
suggéré une recrudescence de la gale en Aquitaine. En 2011, une étude
descriptive rétrospective a été réalisée a partir de deux sources de données
afin d’évaluer cette augmentation.

Méthodes - L'évolution de la gale en Aquitaine entre 2007 et 2011 a été
évaluée a partir de 'activité des associations SOS Médecins (Bordeaux,
Cote Basque, Pau) et des ventes de scabicides de deux grossistes-
répartiteurs de la région.

Résultats — Entre 2007 et 2011, la proportion de diagnostics de gale éta-
blis par SOS Médecins a été multipliée par 3,5, passant de 4,4 pour
10 000 visites a 15,6 (p<10-%). La tranche d’age des « moins de 20 ans »
représentait 45,0% des cas. Sur cette période, les ventes de scabicides ont
aussi régulierement augmenté en étant multipliées par 3,2. Toutes les spé-
cialités de scabicides ont enregistré une augmentation plus ou moins
importante (p<0,01) : les ventes de Stromectol® ont été multipliées par 4,8,
celles d’A-PAR® par 3,0, celles d’Ascabiol® par 2,0 et celles de Sprégal®
par 1,9. Une saisonnalité des diagnostics de gale établis par SOS Médecins
ainsi que des ventes de scabicides a été mise en évidence avec des pics
plutot en automne. Les évolutions mensuelles de ces deux sources de don-
nées étaient corrélées (test de Pearson=0,73).

Discussion — Ces résultats sont en faveur d’une recrudescence de la gale
en Aquitaine ces cingq dernieres années en population générale. Ils confir-
ment ceux d’'une étude nationale réalisée par I'Institut de veille sanitaire
en 2010. Les données de SOS Médecins et des ventes de scabicides consti-
tuent des sources pertinentes pour suivre I'évolution de cette maladie. Les
médecins généralistes doivent étre informés et sensibilisés afin de favoriser
le diagnostic précoce de la gale et mettre en place des prises en charge
adaptées.

Resurgence of scabies in Aquitaine (France): assess-
ment from SOS Médecins data and scabicides sales
from 2007 to 2011

Introduction — During the last few years, reports from local public health
agencies indicated an increasing incidence of scabies cases in the Aquitaine
region (France). In 2011, a retrospective descriptive study based on two dif-
ferent data sources has been conducted to assess this increase.

Methods — Trends of the occurrence of scabies between 2007 and 2011 in
the Aquitaine region have been evaluated using data from an emergency
general practitioner’s service (SOS Médecins) and antiscabies drugs sales
data from two wholesale distributors of the region.

Results — Between 2007 and 2011, the rate of scabies diagnoses registered
by SOS Médecins in Aquitaine has been multiplied by 3.5, from 4.4 for
10 000 visits per year to 15.6 (p<10-). The age-group of 0-20 years repre-
sented 45.0% of total cases. Qver this 5 years period, sales of antiscabies drugs
steadily increased and have been multiplied by 3.2. All antiscabies treatment
sales showed an increase (p<0.01): x4.8 increase for Stromectol® sales, x3.0
for A-PAR®, x2.0 for Ascabiol® and x1.9 for Spregal®. We observed a sea-
sonal pattern with the largest number of cases in fall. Monthly trends from
both data sources were correlated (Pearson=0.73).

Discussion — These results show an increasing incidence of scabies in
Aquitaine during the last 5 years. They confirm previous results carried out
by the French Institute for Public Health Surveillance in 2010. Scabies diag-
noses and antiscabies treatment sales are two useful indicators to follow
trends of scabies epidemics. Guidelines on scabies for general practitioners
must be reinforced for earlier diagnosis and treatment care.
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Introduction

La gale est une ectoparasitose contagieuse, le plus
souvent bénigne, due a un acarien, Sarcoptes scabei
hominis, dont le réservoir exclusif est 'homme
malade. Il n'y a pas de guérison spontanée de la
maladie. En France, les traitements individuels auto-
risés comprennent deux traitements cutanés et un
traitement par voie générale, ce dernier ayant recu
une extension d'autorisation de mise sur le marché
pour la gale en 2001 [1;2]. Le traitement scabicide
doit étre administré simultanément au malade et a
ses contacts proches et s'accompagner d'un traite-
ment de I'environnement par un acaricide. En
I'absence de systéme de surveillance spécifique, les
données épidémiologiques pour cette pathologie
sont particuliérement rares. Un état des lieux des
épisodes de gale a été réalisé par I'Institut de veille

sanitaire (InVS) en 2010 a partir de diverses enquétes
régionales et nationales [3;4]. Les résultats étaient
en faveur d’'une augmentation des épisodes en col-
lectivités au niveau national. L'incidence annuelle a
pu étre estimée en moyenne a 328 cas pour
100 000 habitants sur la base des ventes d'un sca-
bicide, I'Ascabiol® [3].

Ces derniéres années, de nombreux signalements
suggérant une recrudescence de la gale en région
Aquitaine ont été transmis a la plateforme régionale
de veille et d'urgences sanitaires de I'Agence régio-
nale de santé. La Cellule interrégionale d'épidémio-
logie (Cire) d'Aquitaine a ainsi réalisé, en 2011, une
étude descriptive rétrospective a partir de deux
sources de données afin d'analyser le contexte épi-
démiologique de la gale en Aquitaine, en termes
notamment de fréquence et d'évolution temporelle.

Méthodes

En I'absence de systéme de surveillance spécifique
de la gale, son évolution entre 2007 et 2011 en
Aquitaine a été évaluée a partir de I'activité des trois
associations SOS Médecins (Bordeaux, Cote Basque
et Pau) et des ventes de scabicides des deux prin-
cipaux grossistes-répartiteurs de la région.

Le systeme de surveillance sanitaire des urgences
et des décés (SurSaUD®), développé en 2004 par
I'InVS, centralise quotidiennement des données de
morbidité provenant des services des urgences hos-
pitaliéres participant au réseau de surveillance coor-
donnée des urgences (Oscour®) et des associations
SOS Médecins. Au niveau national, SurSauD®
couvre 90% de l'activité SOS Médecins [5].
SOS Médecins France regroupe 62 associations
réparties sur |'ensemble France métropolitaine et
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départements d'outre-mer, assurant des consul-
tations 24 heures sur 24, au domicile des patients et
dans les centres de consultations. Chaque acte fait
I'objet d'un enregistrement au sein d'un registre infor-
matisé comprenant notamment des variables démo-
graphiques, le(s) motif(s) de consultation et le(s)
diagnostic(s) posé(s) par le médecin. La disponibilité
des données structurées et informatives de SOS
Médecins a |'échelle nationale a permis au réseau
SurSaUD® d'approcher la surveillance de I'état de
santé de la population sous I'angle de la médecine
de ville pour un certain nombre de pathologies telles
que la grippe, la rougeole ou les gastro-entérites.
Dans le cadre de cette étude, a été retenu I'ensemble
des actes enregistrés par les trois associations pour
lesquels un diagnostic de gale a été établi entre
janvier 2007 et décembre 2011. En raison d'un taux
d'activité et d'une date de début de transmission
des données différents d'une association et d'une
année a l'autre, I'activité totale de chaque asso-
ciation a été prise en compte (proportion de cas de
gale pour 10 000 actes réalisés). L'association SOS
Médecins Bordeaux intervient sur un bassin de
population d’environ 800 000 habitants (120 000
et 133 000 respectivement pour les associations de
la Céte Basque et de Pau) et effectue en moyenne
500 interventions par jour (75 pour SOS Médecins
Cote Basque et 55 pour SOS Médecins Pau).
L'évolution des ventes de scabicides a été analysée a
partir des données transmises par les deux principaux
grossistes-répartiteurs de la région, dont les ventes
représentent deux tiers des ventes totales en Aqui-
taine. Lensemble des spécialités autorisées en France
pour le traitement de la gale a été pris en compte :
le benzoate de benzyle (Ascabiol®), I'ivermectine
(Stromectol®) et I'esdepallethrine (Sprégal®) pour le
traitement de l'individu, et la néoPynamine forte
(A-PAR®) pour le traitement de I'environnement. Les
données sont présentées en nombre mensuel et
annuel de boites ou flacons vendus entre 2007
et 2011 dans les départements de la Dordogne, des
Landes et de la Gironde. En raison d'une activité
stable des deux grossistes sur la période d'étude, les
ventes globales n‘ont pas été prises en compte pour
évaluer I'évolution des ventes de scabicides.

Un test du Chi2 de tendance a permis de tester la
significativité des évolutions annuelles des diag-
nostics de gale. Les évolutions mensuelles de diag-
nostics et de ventes de scabicides ont été évaluées
al'aide du test de la pente de la droite de régression.
Le seuil de significativité retenu a été de 0,05. Afin
de comparer I'évolution temporelle des ventes de
scabicides et le nombre de diagnostics pour gale
posés par SOS Médecins, et d'analyser la saisonna-
lité de la maladie, des moyennes mobiles a trois
mois ont été utilisées pour les représentations gra-
phiques. La corrélation entre les deux séries de
données brutes a été estimée par un coefficient
de Pearson.

Résultats

Activité SOS Médecins

De 2007 a 2011, 769 diagnostics de gale ont été
enregistrés par les trois associations SOS Médecins
d'Aquitaine, soit 0,1% de leur activité totale. La
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proportion de diagnostics a augmenté de maniere
réguliere et significative (p<10-5) au cours des cinq
années et a été multipliée par 3,5, passant de
4,4 diagnostics de gale pour 10 000 actes en 2007
a 15,6 en 2011 (figure 1).

En ce qui concerne I'évolution mensuelle des dia-
gnostics de gale au cours des années, la pente de
la droite de régression est positive et significative-
ment différente de 0 (p<0,001) (figure 2). En outre,
la survenue de plusieurs pics épidémiques en fin
d'été-début d'automne est en faveur d'une saison-
nalité de la gale. Concernant les caractéristiques
sociodémographiques des 769 cas de gale diagnos-
tiqués par les associations SOS Médecins, le sex-
ratio F/H est de 1,2 pour I'ensemble de la période
d'étude et n'a pas évolué au cours des ans. L'age
médian de I'échantillon est de 23 ans (min : <1 an
- max : 97 ans). La tranche d'age des « 0-20 ans »
représente 45,0% des diagnostics de gale contre
38,5% pour les « 21-40 ans », 14,0% pour les
« 41-60 ans » et 2,2% pour les plus de 60 ans

(n=767). L'age moyen des cas ne differe pas de
maniére significative au cours des ans (p=0,13).

Ventes de scabicides

Entre 2007 et 2011, les deux grossistes-répartiteurs
de la région sélectionnés ont vendu un total de
154 361 boites ou flacons de scabicides, dont 45,4%
de Stromectol®, 25,8% d'A-PAR®, 23,4% d'Ascabiol®
et 5,4% de Sprégal®. En cing ans, les ventes de
scabicides ont régulierement augmenté et ont été
multipliées par 3,2, passant de 15 799 boites ou
flacons de scabicides vendus en 2007 a 50 583
en 2011 (figure 3). Les pentes des droites de régres-
sion pour les données de ventes globales et par
spécialité sont positives et statistiquement diffé-
rentes de 0 (p<0,001). Toutes les spécialités de
scabicides enregistrent une augmentation plus ou
moins importante sur cing ans : les ventes de
Stromectol® ont été multipliées par 4,8, celles
d’A-PAR® par 3,0, celles d'Ascabiol® par 2,0 et enfin
celles de Sprégal® par 1,9.

Figure 1 Evolution annuelle des proportions de diagnostics de gale pour 10 000 actes codés par les
associations SOS Médecins Bordeaux, Cote Basque et Pau (région Aquitaine, France) entre 2007 et 2011 /

Figure 1 Annual trends in scabies diagnoses for 10,000 acts coded by the SOS Médecins associations in
Bordeaux, Basque Coast and Pau (Aquitaine, France), 2007 to 2011
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Figure 2 Evolution mensuelle de la proportion de diagnostics de gale pour 10 000 actes codés par les
associations SOS Médecins Bordeaux, Cote Basque et Pau (région Aquitaine, France) entre 2007 et 2011 /
Figure 2 Monthly trends in scabies diagnoses for 10,000 acts coded by the SOS Médecins associations in
Bordeaux, Basque Coast and Pau (Aquitaine, France), 2007 to 2011
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Figure 3 Evolution mensuelle des ventes totales et par spécialité de produits scabicides dans les départements de Dordogne, des Landes et de la Gironde

(région Aquitaine, France) entre janvier 2007 et avril 2011 / Figure 3 Monthly trends in global sales of scabicide products, and by product, in the districts of

Dordogne, Landes and Gironde (Aquitaine region, France), January 2007 to April 2011
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Figure 4 Evolution mensuelle des ventes totales de scabicides et du nombre brut de diagnostics de gale codés par les associations SOS Médecins Bordeaux,
Cote Basque et Pau (région Aquitaine, France) entre 2007 et 2011 / Figure 4 Monthly trends in global sales of scabicide products,and in the raw figures of scabies

diagnoses coded by the SOS Médecins associations in Bordeaux, the Basque Coast and Pau (Aquitaine region, France), 2007-2011
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On retrouve également un phénoméne de saison-
nalité des ventes de scabicides avec la présence de
pics entre la fin de I'été et le début de I'hiver.

Comparaison des ventes

de scabicides et du nombre
de diagnostics de gale
enregistrés par SOS Médecins

De 2007 a 2011, on observe une augmentation
réguliere a la fois de I'activité relative a la gale
enregistrée par SOS Médecins Bordeaux et des
ventes de scabicides (figure 4). En prenant un pas
de temps annuel, I'évolution des deux séries de
données est fortement corrélée (Pearson=0,97). S'il
I'on compare ces deux séries de données en utilisant
cette fois un pas de temps mensuel, la force de la
corrélation tend a diminuer (Pearson=0,73).

Discussion

Recrudescence de la gale

Ces résultats sont globalement en faveur d'une
recrudescence de la gale en Aquitaine entre 2007
et 2011. L'ordre de grandeur de cette augmentation
est de méme ampleur quelle que soit la source de
données interrogée puisque, en cing ans, les ventes
de scabicides ont été multipliées par 3,2 et les pro-
portions de diagnostics de gale établis par les asso-
ciations SOS Médecins par 3,5. Ces résultats régio-
naux confortent ceux d’une étude réalisée en 2010
par I'InVS, qui montrait au niveau national une
augmentation des ventes de scabicides entre 2005
et 2009 de 10% par an pour I'Ascabiol® et de 22%
pour le Stromectol® [3]. L'étude en Aquitaine montre
également une progression plus importante des

ventes de Stromectol®, qui pourrait étre liée a sa
mise sur le marché plus récente (2001), a sa facilité
d'utilisation et a la diffusion de recommandations
du Haut Comité de la santé publique en 2003,
notamment pour le traitement large des cas
contacts. Néanmoins, ce biais reste trés limité du
fait que les résultats de cette étude portent sur des
données récentes, garantissant de ce fait un certain
recul. En outre, on observe une augmentation ou
une stabilité des ventes pour tous les autres scabi-
cides. Seul le Stromectol® posséde d'autres indica-
tions thérapeutiques : I'anguillulose et la filariose,
qui sont toutes deux des pathologies tropicales et
qui ne peuvent pas expliquer I'augmentation des
ventes de ce médicament en Aquitaine. Si un essai
clinique de 2010 a montré I'efficacité du Stromectol®
pour le traitement des pédiculoses [6], ce médicament
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n'a pas bénéficié d'une extension d'autorisation de
mise sur le marché en France pour le traitement de
cette pathologie ni méme d'une recommandation
temporaire d'utilisation. Cette recrudescence de la
gale au cours des derniéres années a également été
mise en évidence en France dans des collectivités
(médico-sociales, scolaires, hospitaliéres...), avec
une augmentation des signalements de cas commu-
nautaires ou nosocomiaux aupres des structures de
santé publique ou dans le cadre de la surveillance
des infections nosocomiales [4]. Dans les pays déve-
loppés, plusieurs études ont mis en évidence une
augmentation de l'incidence de la gale au cours des
derniéres années en population générale a partir de
I'analyse de registres de médecins généralistes [7;8].
L'analyse des données de SOS Médecins en Aqui-
taine montre une légére sur-incidence de la gale
chez les femmes et une part importante de cas chez
les moins de 20 ans, spécificités qui ont également
été retrouvées dans d'autres études euro-
péennes [7-10]. Les contacts physiques rapprochés
et la vie en collectivité, plus fréquents chez les
enfants et adolescents, pourraient expliquer cette
sur-incidence de cas chez les moins de 20 ans.
D'ailleurs, entre 2008 et 2011, 38% des épisodes
de gale signalés a I'Agence régionale de santé
d'Aquitaine concernaient des établissements sco-
laires (données non publiées). La présence d'un
éventuel biais, lié a la surreprésentation des femmes
et des personnes agées de moins de 20 ans parmi
la patientéle de SOS Médecins Bordeaux, a pu étre
écartée (sex-ratio H/F proche de 1, proportion des
moins de 20 ans de I'ordre de 25%).

Qualité et pertinence

des données

Les ventes de scabicides en Aquitaine ont été
fournies par deux grossistes-répartiteurs qui repré-
sentent environ les deux tiers des ventes totales
de médicaments aux officines d'Aquitaine. Afin de
limiter des biais pouvant étre liés a une évolution
des ventes globales sur cette période, les départe-
ments du Lot-et-Garonne et des Pyrénées-
Atlantiques, récemment approvisionnés par |'un des
grossistes, ont été exclus de I'analyse. Méme s'il ne
s'agit pas de ventes en temps réel, les données des
grossistes-répartiteurs semblent étre un bon indica-
teur pour le suivi de I'activité des officines liée aux
ventes de scabicide, car ces derniéres, selon les deux
grossistes, ne constitueraient pas ou peu de stocks

sur ces spécialités. Toutefois, afin de limiter un éven-
tuel effet retardé des ventes, les données ont été
lissées avec une moyenne mobile de 3 mois.

En ce qui concerne les données de SOS Médecins, les
diagnostics de gale ont été posés par les médecins
sur la base d'éléments essentiellement cliniques, sans
confirmation parasitologique. Or, de nombreux dia-
gnostics différentiels face a un simple prurit peuvent
étre évoqués, tels que le prurit sénile, I'eczéma, le
psoriasis ou encore les pédiculoses. D'une maniere
générale, il est possible que les diagnostics de gale
et les prescriptions de scabicides aient été surestimés
du fait d'un contexte épidémique connu des médecins
pouvant les amener a suspecter plus fréquemment
cette pathologie. L'analyse des données de SOS Méde-
cins nous permet de disposer d'éléments sur I'impor-
tance et 'évolution de la gale en médecine de ville ;
néanmoins, la vocation urgentiste de I'association ne
permet pas d'avoir une bonne représentativité de
I'activité des médecins généralistes ou des dermato-
logues pour cette pathologie. Le recours a un méde-
cin en urgence pour ce type de pathologie plutot
bénigne pourrait-étre lié a la gravité des symptomes
(gale profuse) ou aux difficultés d'acces a la médecine
ambulatoire.

Croisement des données

SOS Médecins et ventes

de scabicides

L'évolution des données de ventes de scabicides
semble corrélée a celle des diagnostics de gale enre-
gistrés par SOS Médecins de 2005 a 2007. Néan-
moins, les deux séries ne recouvrent pas les mémes
bassins de population : les données des grossistes
concernent les départements de la Dordogne, des
Landes et de la Gironde, tandis que les données
SOS Médecins concernent les agglomérations de
Bordeaux (Gironde), Pau (Pyrénées-Atlantiques) et
Bayonne (Pyrénées-Atlantiques). La corrélation reste
forte si I'on tient compte d'un pas de temps mensuel
mettant en évidence une saisonnalité post-estivale.
Cette saisonnalité de la gale a d'ailleurs été documentée
dans d'autres études [9). La corrélation forte entre ces
deux indicateurs, ainsi que le méme niveau d’augmen-
tation de l'ordre de 3, montrent que les données de
I'association SOS Médecins peuvent étre utilisées
comme indicateur d'évolution de la gale au niveau
d'un département, voire d'une région. Celles-ci sont
par ailleurs facilement analysables, I'envoi des
données a I'InVS étant quotidien et automatisé.

Conclusion

Cette étude confirme une recrudescence de la
gale au cours des derniéres années en Aquitaine
sur la base des ventes de scabicides et des dia-
gnostics cliniques de SOS Médecins. Ces deux
sources semblent pertinentes et faciles a exploiter
pour suivre cette tendance dans le temps. Les
médecins généralistes doivent étre informés et
sensibilisés afin de favoriser le diagnostic précoce
de la gale et mettre en place des prises en charge
adaptées.
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