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La gale est une ectoparasitose humaine stricte très contagieuse imputée à l’acarien  Sarcoptes 
scabiei var hominis. Les manifestations classiques de cette maladie comportent une éruption papuleuse 
prurigineuse associée à des sillons scabieux. Les présentations atypiques de la gale sont d’autant plus 
nombreuses que l’incidence globale de la maladie augmente. Nous rapportons un cas de vascularite 
urticarienne scabieuse.

 Femme de 55 ans aux antécédents de diabète de type 2.
Depuis 3 semaines : éruption généralisée prurigineuse ne 

s’améliorant pas sous antihistaminiques.
Absence de prise médicamenteuse récente.
À  l’examen :  plaques urticariennes non fugaces + 

excoriations en regard des bras, région  péri-aréolaire, 
tronc, organes génitaux externes et cuisses.

Biopsie cutanée : vascularite leucocytoclasique.
 Sérologies virales et examens immunologiques : négatifs.
Prurit similaire chez le fils avec à  l’examen  cutané 

présence de sillons et nodules scabieux.
Présentation  anamnestico-clinico-histologique en faveur 

d’une vascularite urticarienne scabieuse.
 Traitement topique par benzoate de benzyle :  nette 

régression  des plaques urticariennes + résolution  de sa 
gale sans récidive à 6 mois de contrôle.

Causes fréquentes de vascularite urticarienne :
a.Idiopathique.
b.affection auto-immune.
c.épisode infectieux.
d.prise médicamenteuse.
 L’association  entre gale et vascularite est très  rarement 

rapportée dans la littérature.
Pathogénie  probable :  sarcoptes scabieux déclenchent 

une vascularite par hypersensibilité  humorale et 
formation de complexes immuns circulants.

Cette présentation  rare et atypique de la gale peut être 
une source d’errance diagnostique.

 Les éléments  devant orienter vers une vascularite 
scabieuse sont :

I.bilan de vascularite négatif.
II.contage familial de gale.
III.résolution suite à un traitement scabieux.

Figure A : Plaques papuleuses 
érythémato-oedématiées 

urticariennes du membre supérieur 
gauche

Figure B : Plaques papuleuses 
érythémato-oedématiées 

urticariennes de la région glutéale 
gauche.
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