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La gale revient en force : 

les clés pour une prise en charge efficace ! 
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SIGNALEMENTS DE GALE

Signalement cas de gale hors liste des maladies à déclaration obligatoires, représente la liste des signalements réceptionnésà ƭΩ!w{ 
Occitanie et enregistrés dans la base de données SIVSS. 

Non représentatif du nombre de cas en Occitanie. La base contient des cas groupés mais aussi des situations individuelles impactant 
une collectivité.
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LIEU DE SURVENUE / DÉPARTEMENT
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LIEU/ COLLECTIVITÉS
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Part des ESMS selon les années

ÅEntre 35 et 41% des déclarations

Signaux collectivités autres

Å55- 56% <= Ecoles Collèges Lycées 

Crèches structures sportives etc.



PARMI LES ESMS ENTRE 2023 ET 2025
ESMS nb Part 

Etablissement d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes 37 35,2%

Maison d'Enfants à Caractère Social 12 11,4%

Service autonomie aide (SAA) 11 10,5%

Institut Médico-Educatif (I.M.E.) 6 5,7%

Etab.Acc.Médicaliséen tout ou partie personnes handicapées 5 4,8%

Foyer de l'Enfance 4 3,8%

Institut Thérapeutique Éducatif et Pédagogique (I.T.E.P.) 4 3,8%

Autre Centre d'Accueil 3 2,9%

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.) 3 2,9%

Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) 3 2,9%

Centre Placement Familial Socio-Educatif (C.P.F.S.E.) 2 1,9%

Etablissement de Placement 2 1,9%

Foyer de Vie pour Adultes Handicapés 2 1,9%

Foyer Hébergement Adultes Handicapés 2 1,9%

Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle 2 1,9%

Autre Résidence Sociale (hors Maison Relais, Pension de Fami 1 1,0%

Centre Accueil Demandeurs Asile (C.A.D.A.) 1 1,0%

Centre de Jour pour Personnes Agées 1 1,0%

Institut pour Déficients Visuels 1 1,0%

Service de Soins Infirmiers A Domicile (S.S.I.A.D) 1 1,0%

Service mandataire judiciaire à la protection des majeurs 1 1,0%

Services AEMO et AED 1 1,0%

105 100,0%

TOP 3
Å 35,7% dans les EHPAD
Å 11,4% dans les MECS
Å 10,5% dans les SAA

Å 15établissements ont déclarés 
plusieurs épisodes sur la période 
entre 2023 et 2025.



POUR SIGNALER

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Vdef-Maquette-affiche-signalement-A3.pdf

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Vdef-Maquette-affiche-signalement-A3.pdf
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LA GALE : une ectoparasitose cutanée

Å[ƛŞŜ Ł ƭŀ Ŏƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŎƻǊƴŞŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ ǇŀǊ ǎŀǊŎƻǇǘŜǎ 
scabei

ÅEpidémiologie 
ÅUbiquitaire+++
Å300 millions de cas/ an dans le monde
ÅPays industrialisés et tempérés : épidémies plus fréquentes 
en automne hiver (probablement en raison de la promiscuité)

ÅInscription aux tableaux des maladies professionnelles



MODE DE TRANSMISSION

Interhumaine

ςContact direct +++ 

«peau contre peau», contacts prolongés ou fréquents
Åpromiscuité, vie en collectivité, relations sexuelles

- Contact indirect : beaucoup + rare

ω[ƛƴƎŜΣ ƭƛǘŜǊƛŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ

ωaƻōƛƭƛŜǊǎ Ŝƴ ŎǳƛǊΣ ƻǳ ǘƛǎǎǳΧόƎŀƭŜ ǇǊƻŦǳǎŜκƘȅǇŜǊƪŞǊŀǘƻǎƛǉǳŜύ 
ÅwŀǊŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Řǳ ǎŀǊŎƻǇǘŜ ŘŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нκо Ƨ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜ



MODE DE TRANSMISSION



INCUBATION ET CONTAGIOSITÉ

ÅIncubation: 
ÅEn moyenne 3 semaines  
ÅPlus court si recontamination +++

ÅContagiosité: 
ÅtƻǎǎƛōƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ҌҌ
Åaŀƛǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŝǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎ
ÅMajeure lors de gale profuse ou hyperkératosique

ÅClassée comme IST



DÉLAI DIAGNOSTIC SOUVENT RETARDÉ

ÅDélai diagnostic moyen sup à 
62 j.

Å> 30 jours pour 2/3 des 
patients

ÅPas de différence selon l'âge



1. Il est avant tout clinique+++, devant lésions spécifiques, 
ŎƻƴǘŀƎŜΣ ŀƴŀƳƴŝǎŜΣ ŜǘŎΧ

2. Examen dermoscopique

3. Examen parasitologique

INTERROGATOIRE minutieux +++ afin de recueillir un maximum  
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞ  

DÉPISTAGEǊƛƎƻǳǊŜǳȄ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ζ ŎƻƴǘŀŎǘ η ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊκƻǳ 
limiter un épisode épidémique   

Concerne les professionnels ayant en charge les soins du résident et 
ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ƻǳ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎΧ 

COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?



COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?

ÅLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ

ÅLe maître symptôme :le prurit +++ à 
prédominance nocturne 
ÅAu niveau des espaces inter-digitaux, poignets, plis 

des coudes, avant-bras

ÅtǊǳǊƛǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻƳōƛƭƛŎΣ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ 
cuisses et des fesses (prurit anal fréquent et donc à 
rechercher+++ )

ÅPrurit des mamelons (femmes) et des OGE 
(hommes)

ÅRespect du visage (sauf chez le nourrisson)

ÅRespect du dos, du cuir chevelu et du cou (sauf 
dans les formes hyperkératosiques)

https://dermato-info.fr/comprendre-la-galeΦ !ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ 
société française de dermatologie

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale


PHYSIOPATHOLOGIE DU PRURIT

ÅManifestation allergique 
Ådue à la présence de ce parasite (et de ses déjections, salive) dans notre organisme 

Å!ǾŜŎ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǆŘŞƳŀǘŜǳǎŜ ƭƻŎŀƭŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ 
ÅDue aux galeries creusées par les femelles

ÅCette réaction allergiqueexplique pourquoi le prurit et les symptômesapparaissent
beaucoupplus rapidement en cas de ré-infestation, puisque la personne est déjà
sensibilisée,

ÅPrurit :
ÅÀ recrudescence nocturne mais existant malgré tout toute la journée

ÅPrurit qui en persistant évolue en prurigo



EXISTENCE DE DIFFÉRENTES FORMES CLINIQUES qui vont 
ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΧΦ
ÅGale commune 
ÅPrurit à prédominance nocturne ++++

ÅLocalisations évocatrices 

ÅLésions caractéristiques : sillons, vésicules perlées, 

nodules scabieux 

ÅTopographie des lésions

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale. 
!ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ 
dermatologie



ÅGale commune 

ÅPrurit à prédominance nocturne ++++

ÅLocalisations évocatrices 

ÅLésions caractéristiques : sillons, vésicules perlées, 

nodules scabieux 

ÅTopographie des lésions

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale. 
!ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ 
dermatologie

EXISTENCE DE DIFFÉRENTES FORMES CLINIQUES 
ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΧΦ



LÉSIONS TYPIQUES DE GALE :les sillons

ÅCorrespondent au trajet de la femelle sous la peau

ÅLésions sinueuses et filiformes de quelques mms liées aux galeries  
Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ ǎŀǊŎƻǇǘŜ ŦŜƳŜƭƭŜ ǇƻƴŘ ǎŜǎ ǆǳŦǎΦ  

Å+++ au niveau des espaces interdigitaux et face antérieure des 
poignets. 



LÉSIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons

ÅCorrespondent au trajet de la femelle sous la peau

ÅLésions sinueuses et filiformes de quelques mms liées aux 
ƎŀƭŜǊƛŜǎ  Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ ǎŀǊŎƻǇǘŜ ŦŜƳŜƭƭŜ ǇƻƴŘ ǎŜǎ ǆǳŦǎ  

Å+++ au niveau des espaces interdigitaux et face antérieure 
des poignets



https://dermato-info.fr/comprendre-la-galeΦ !ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŜ

LÉSIONS TYPIQUES DE GALE :les sillons

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale


Crédit photo : Pr Benoît de WAZIERES ςProfesseur de gériatrie
Chef du service de gériatrie du CHU de Nîmes

LÉSIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons



Créditphoto : DrPierre POUS - DermatologueςCH Tarascon



LÉSIONS TYPIQUES DE GALE : les vésicules perlées

ÅtŜǘƛǘŜǎ ǾŞǎƛŎǳƭŜǎ ǘǊŀƴǎƭǳŎƛŘŜǎ Ł ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƛƭƭƻƴǎ ǎŎŀōƛŜǳȄ ƻǴ ǎŜ ƭƻŎŀƭƛǎŜƴǘ ƭŜ 
ǎŀǊŎƻǇǘŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎŜǎ ǆǳŦǎ ǇƻƴŘǳǎΦ

ÅLocalisées surtout  au niveau des espaces interdigitaux.

ÅEn fait assez rarement retrouvées cliniquement

ÅEvolution sous forme de croûtes punctiformes.



LÉSIONS TYPIQUES DE GALE : les vésicules perlées
ÅtŜǘƛǘŜǎ ǾŞǎƛŎǳƭŜǎ ǘǊŀƴǎƭǳŎƛŘŜǎ Ł ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƛƭƭƻƴǎ ǎŎŀōƛŜǳȄ  ƻǴ ǎŜ ƭƻŎŀƭƛǎŜƴǘ ƭŜ 
ǎŀǊŎƻǇǘŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎŜǎ ǆǳŦǎ ǇƻƴŘǳǎ Φ  

ÅLocalisation surtout  au niveau des espaces interdigitaux.

ÅElles sont en fait assez rarement retrouvées cliniquement

ÅLeur évolution se fait sous forme de croûtes punctiformes.

Source https://dermato-info.fr/tout -savoir-sur-la-galeΦ !ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŜ

https://dermato-info.fr/tout-savoir-sur-la-gale


LÉSIONS TYPIQUES DE GALE : les nodules scabieux

ÅLes nodules scabieux : petites lésions rouges/violacées prurigineuses liées 
à une réaction immuno-allergique lymphocytaire

ÅCes nodules ne contiennent donc pas de sarcoptes!! 

ÅDisparition parfois après plusieurs mois. 

ÅPrévalence au niveau des organes génitaux masculins, des mamelons chez 
les femmes



LÉSIONS TYPIQUES DE GALE :les nodules scabieux



GALE PROFUSE

ÅFréquente chez le sujet âgé ou 
immunodéprimé

ÅCollectivités+++

ÅSouvent liée à des traitements inappropriés 

par dermocorticoïdes

Attention dans leur prescription! Tant que le 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƎŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞƭƛƳƛƴŞ

ÅDiagnostic plus difficile car les lésions 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƎŀƭŜ ƴΩ ŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳΧΦ



GALE PROFUSE

ÅLésions plus nombreuses et extensionà l'ensemble du 
corps (dos+++) 

ÅAspect de «prurigo» atypique

ÅPeu de prurit et de sillons 

ÅFormes pseudo-bulleuses mimant une pemphigoïde 
bulleuse 

ÅVoire éruption papulo-vésiculeuse érythémateuse 
prurigineuse et sans sillon. 

Åtŀǎ ŘΩƘȅǇŜǊƪŞǊŀǘƻǎŜ



GALE PROFUSE

ÅLiée et favorisée par : 

ÅUn diagnostic tardif,  

ÅDes traitements inadaptés (dermocorticoïdes), 

Åou par la présence d'un terrain immunitaire 
défavorable 

Å[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ 
la réponse immunitaire, permettent aux acariens de 
proliférer pour atteindre un nombre de plusieurs millions

ÅEn comparaison en cas de gale commune les patients ont 
en moyenne entre 10 et 15 sarcoptes seulement



GALE PROFUSE

ÅDiagnostic à évoquer systématiquement devant 
tout aspect de prurigo

ÅImportance de l interrogatoire++++
ÅContage?
ÅAgitation nocturne?
ÅAntécédents allergiques, atopiques?

ÅEliminer les diagnostics différentiels
ÅSécheresse cutanée? 
ÅHyperéosinophilie sanguine?
ÅToxidermie?

ÅEx. dermatoscopiqueou prélèvement par grattage des 
squames en cas de doute 



GALE HYPERKÉRATOSIQUE OU NORVÉGIENNE

ÅÉrythrodermieavec zones hyperkératosiques 
importantes+++
ÅContagiosité majeure +++
Å/ƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ƻǳ Ł ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀƳƻƛƴŘǊƛΣ ǎǳƧŜǘǎ 

immunodéprimés
ÅPrurit souvent discret parfois même absent
ÅGénéralisationà tout le corps, 
Åy compris le visage, 
Åcuir chevelu 
Åle dos, 
Åla paume des mains et la plante des pieds (formations 

croûteuses, squameuses, parfois épaisses, blanc-jaune soufré) 
Åles ongles

ÅParfois la gale hyperkératosique est limitée à un segment 
de peau.



GALE HYPERKÉRATOSIQUE



GALE HYPERKÉRATOSIQUE OU NORVÉGIENNE



GALE HYPERKÉRATOSIQUE OU NORVÉGIENNE



LÉSION TYPIQUE DE GALE HYPERKÉRATOSIQUE: 
ƭΩŞǊȅǘƘǊƻŘŜǊƳƛŜ
ÅAspect de peau rouge+++  parfois cartonnée

ÅAvec lambeaux épidermiques et croûtes dans la gale 
hyperkératosique uniquement+++

ÅAtteinte possible du visage



LA GALE DITE « DES GENS PROPRES » 

ÅDiagnostic difficile, 

Årareté des lésions, y penser devant des démangeaisons chroniques diffuses 
ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜǎΧΦ

Å{ƻǳǾŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ǎŀǊŎƻǇǘŜǎΧ

ÅInterrogatoire+++

ÅQuestionner sur l existence d un prurit anal +++

ÅExamen dermatoscopique+++

ÅOu prélèvement par grattage au moindre doute



LA GALE DU NOURRISSON

ÅChez le tout petit enfant, la gale peut revêtir un aspect trompeur avec, en particulier :
ÅUne atteinte du visage, 

ÅDes nodules scabieux autour des aisselles, 

ÅEt des vésicules perlées (petites cloques à liquide clair) ou pustules (petites cloques à liquide 
trouble)

Au niveau des paumes des mains et des plantes des pieds++++



LA GALE DU NOURRISSON



DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLUS 
COMPLIQUÉà cause des complications

Å[Ωimpétiginisation

ÅAvec surinfection des lésions en particulier à staphylocoque 

ÅAspect croûteux et jaunâtre «mélicérique» des lésions



Å[ΩŜŎȊŞƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ

ÅFavorisé par la xérosecutanée, les traitements 
ƭƻŎŀǳȄΧ

ÅLa lichenificationlié au grattage

DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLUS 
COMPLIQUÉà cause des complications



INTÉRÊT +++ DE LA DERMOSCOPIE

Grâce à sa lentille grossissante et sa lumière polarisée 
ou non



INTÉRÊT +++ DE LA DERMOSCOPIE



INTÉRÊT +++ DE LA DERMOSCOPIE



DIAGNOSTIC DERMOSCOPIQUE



TRAITEMENT DE LA GALE

ÅPatient et entourage proche en même temps +++

ÅIsolement 48h patient atteint de gale 

ÅTraitement du linge de manière concomitante 

ÅChangement des draps après chaque traitement ςLaver >60°ς72h sac plastique ς72h 
soleil 

ÅPrévention: eau et savon 



LES TRAITEMENTS DE LA GALE

ÅTraitement local 
ÅCrème à base de permethrine5%: TOPISCAB® 
ÅCrème à base de benzoate de benzyle 25% : ASCABIOL®
ÅMoins efficace 
ÅPlus irritant 
ÅMoins cher 
ÅDe moins en moins utilisé

Å[ƻǘƛƻƴ Ł ōŀǎŜ ŘΩesdépalléthrine(pyrétrinoïdede synthèse) : SPREGAL® 
ÅMoins efficace
ÅTrès irritant chez la personnes âgée
Å/ƻƴǘǊŜ ƛƴŘƛǉǳŞ ŦƻǊƳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǎǘƘƳŜ ƻǳ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ
ÅQuasiment plus utilisé car actuellement en rupture depuis de nombreux mois sans qu il 

ne soit officiellement retiré du marché

ÅTraitement per os : Ivermectine® /Stromectol



LES TRAITEMENTS DE LA GALE



TRAITEMENT DE LA GALE
ÅCrème à base de permethrine5%: TOPISCAB® tube de 30g
Åмс ϵ 
ÅJ0 et J7 
ÅCorps entier mais pas le visage ni le cuir chevelu (sauf chez l enfant)
Å8 à 12h puis rincer (! Mains) 
ÅQuantité? 
Å2mois-1 an: 1/8 tube 
Å1 - 5ans: ¼ tube 
Å6 - 12 ans: ½ tube 
Å> 12 ans: 1 tube entier 

ÅIrritant+++
ÅLes draps doivent être changés deux fois : juste avant l'application du produit et 

juste après le rinçage.
ÅAfin de limiter les risques de contamination, il faut utiliser un tube par personne 

traitée.



TRAITEMENT DE LA GALE Υ ƭΩIvermectine® per os

ÅComprimés non sécables de 3 mg. 

ÅTraitement de premier choix pour les adultes et les enfants 
dont le poids dépasse 15 kg. 

ÅUne prise par voie orale de 0.2 mg par kg de poids corporel à 
J0 et J7/10 

Å!ŎǘƛŦ ǎǳǊ ƭŜ ǎŀǊŎƻǇǘŜ ŀŘǳƭǘŜ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǆǳŦǎΦ 

ÅSon activité est mal établie sur les larves. 

ÅInsecticide, de la famille des avermectines

ÅAgit sur la jonction neuromusculaire des arthropodes. Il en 
résulte une inhibition de la fonction musculaire conduisant à 
une paralysie puis à la mort  du parasite (sans doute par 
asphyxie).  



¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎŀƭŜ Υ ƭΩivermectine® per os

Å[Ŝǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ǾŜǊǊŜ ŘΩŜŀǳ 

ÅǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǇŀǎ ҌҌҌҌҌ όŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜ ол҈ύ  

ÅŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭŜ ŎƻƳǇǊƛƳŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŞŎǊŀǎŞΦ 

ÅIl faut se doucher après avoir attendu au moins huit heures, avec du savon, puis mettre 
des vêtements, linges de toilette et draps propres. 

Å¦ƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇǊƛǎŜ Ł Wт Ł мл Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ 
suivante de sarcopte.

ÅCet intervalle est justifié par le fait  
ÅǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŀǎƛǘŜΣ 

ÅǉǳŜ ƭŜǎ ǆǳŦǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻǘŞƎŞǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIvermectine

Ået que son action sur les larves est mal établie. 

ÅCette deuxième dose accélérerait, de plus, la guérison de façon substantielle. 

ÅDans les gales profuses et hyperkératosiques, on y associe un traitement local pour obtenir la guérison.
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Contre-indications relatives
ÅEnfants < 15 kg et < 2 ans  
ÅAllaitement (Passage dans le lait maternel de moins de 2 % de la dose administrée) 
Å1er trimestre de grossesse (CI relative, mesure de précaution)



CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT DES VÊTEMENTS ET 
DU LINGE DE LIT όŘǊŀǇǎΣ ǘŀƛŜǎΣ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ŘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜΧύ

ÅManipulation du linge avec surblouse et gants obligatoires  (transport, 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΧύ 

ÅTraiter le linge utilisé depuis les dernières 72 heures  précédant la 
constatation 
Ådepuis 10 jours en cas de gale hyperkératosique 

ÅSi le linge personnel est confié à la famille : quarantaine de 72 heures 
minimum dans un sac plastique fermé et identifié avant de le remettre 
à la famille

Å[Ŝ ƧƻǳǊ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ όƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ 
deuxième dose) :  
Åchanger le linge de lit, 

ÅǳǘƛƭƛǎŜǊ Řǳ ƭƛƴƎŜ ǇǊƻǇǊŜ όǾşǘŜƳŜƴǘǎΣ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜ ŘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜΧύ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ 
ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ

ÅTraiter le linge dans les 12h après la prise médicamenteuse



Image CPIAS occitanie

CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT DES VÊTEMENTS ET DU 
LINGE DE LIT όŘǊŀǇǎΣ ǘŀƛŜǎΣ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ŘŜ ǘƻƛƭŜǘǘŜΧύ



MESURES À RESPECTER POUR PRÉVENIR UNE RÉCIDIVE



Les acaricides restent onéreux et pas forcément toujours utiles

A PAR®coute environ 20 euros

Acaricide baygonvert : 13-15 euros

Lƭǎ ƎŀǊŘŜƴǘ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻōƛƭƛŜǊ ƴƻƴ ƭŀǾŀōƭŜ όŎŀƴŀǇŞΣ ǎƛŝƎŜ ŀǳǘƻΣ ŜǘŎΧΦύ

Pour tous les autres textiles, une mise en «quarantaine» de 72 h en cas de gale 
commune ou de 10 j en cas de gale profuse ou hyperkeratosiqueest suffisant et 
tout aussi efficace

LES ACARICIDES



TRAITEMENT DE LA GALE

Å[ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜΣ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ƭƛƴƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘŜǊƛŜΣ ŘŜǎ 
matériaux absorbants du mobilier (canapé en tissu ou en cuir) est plus rare, en raison 
ŘŜ ƭΩŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊŀǎƛǘŜ ƘƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ƘƾǘŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŞŎŀǊǘŞ Υ 

Åsurtout en collectivité +++

Ået dans les formes profuses et hyperkératosiques de gale. 

ÅA noter que les animaux domestiques ne peuvent pas être contaminés par la gale 
humaine. Impasse parasitaire.

ÅIls peuvent malgré tout, en phase aigue, être des vecteurs potentiels (survie du 
ǎŀǊŎƻǇǘŜ нκо Ƨ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜΣ млƧ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭŀǊǾŜǎύ

ÅEviter de les caresser dans les deux trois j qui suivent le traitement



TRAITEMENT DE LA GALE



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE GALE devant un prurit

ÅCauses dermatologiques
ÅXérosecutanée+++++
Å1ère cause de prurit chez la personne âgée

ÅUtiliser quotidiennement des émollients et du gel sans savon pour la douche

ÅEczéma

ÅtŜƳǇƘƛƎƻƠŘŜ ōǳƭƭŜǳǎŜ όƭŜ ǇǊǳǊƛǘ ǇǊŞŎŝŘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ 
bulleuses)

Å5ŜǊƳƛǘŜǎ ŘΩƛǊǊƛǘŀǘƛƻƴ όǎŀǾƻƴҌҌҌύ

ÅDermite séborrhéique



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE GALE devant un prurit

Åcauses vasculaires

ÅInsuffisance veineuse, 

ÅEczéma de stase, 

Åbotte scléro-atrophique,etcΧ

ÅCauses générales

ÅCholestase, 

Ådiabète, 

Åhypo ou hyperthyroïdie, 

Åinsuffisance rénale

Åcarence en fer,

Åcancer hémato



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE GALEdevant un prurit

ÅMédicaments+++++

ÅCauses infectieuses...



LA GALE, QUELLES COMPLICATIONS ?

ÅLocales
ÅEczématisation secondaire des lésions+++

Démarrer les dermocorticoïdes 24h mini après le début 
du traitement
ÅImpétiginisationdes lésions
ÅIrritation liée au traitement local

ÅDŞƴŞǊŀƭŜǎ Υ ǎŜǇǘƛŎŞƳƛŜΣ ŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜΣ ŜǘŎΧ



EVOLUTION APRÈS TRAITEMENT

ÅtǊǳǊƛǘ ǎΩŀǘǘŞƴǳŜ ŀǎǎŜȊ ǾƛǘŜ Ŝƴ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ǇŜǊǎƛǎǘŜǊ 
ƧǳǎǉǳΩŁ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όŎΩŜǎǘ ƭƻƴƎΗύ
ÅDonc évaluation après 1 mois mini
ÅAttention : les nodules scabieux peuvent persister plusieurs 

semaines: corticoïdes locaux si besoin  
Åtŀǎ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Υ ǊŞ ƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ 

ÅSe rappeler que le SHA ne marche pas sur le sarcopte
ÅEau + savon
Å9tLΧ



La gale revient en force : 

les clés pour une prise en charge efficace ! 

WEBINAIRE
Public : professionnels de santé

8 janvier 2026 10h-11h30

Epidémiologie et outils diagnostics

Pamela CHAUVIN 

Praticien Hospitalier, Biologiste médical

Parasitologie Mycologie - CHU Toulouse



EPIDEMIOLOGIE : AGENT PATHOGENE

Agent pathogène :  Sarcoptes scabiei var. hominis

Historique
VXVIIeςXVIIIe s. : mise en évidence du sarcopte

VCréation du genre Sarcoptespar Pierre-André Latreille 

"sarx" : la "chair" et "kopto" : "je coupe"

Strictement humain

Ubiquitaire et cosmopolite

Acarien
VTaille :  0,3 mm - 0,45 mm

V4 paires de pattes

Sarcoptes scabiei var. hominis 

Embranchement : Arthropodes
Sous classe :  Acari

Ordre : Sarcoptiformes
Famille : Sarcoptidae

Genre : Sarcoptes

Arlian., Parasites & Vectors2017
EuzebyJ. Grand dictionnaire illustré de Parasitologie Médicale 
et vétérinaire 2008



EPIDEMIOLOGIE : CYCLE PARASITAIRE

1. ACCOUPLEMENT

нΦ thb¢9 όо Ł р ǆǳŦǎκƧƻǳǊύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ 
sillon  durant 1 mois

оΦ 9/[h{Lhb ŘŜǎ ǆǳŦǎ

4. MUES successives

Currie et al., NEJM 2010

1

2

3

4



EPIDEMIOLOGIE : MODES DE TRANSMISSION

Transmission INTERHUMAINE

VDirecteόҒ фр҈ύ : contact direct cutané étroit et
prolongé  «peau à peau»
VConsidérée comme une IST

VIndirecteόҒ р҈ύ Υ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Υ ƭƛƴƎŜ Ŝǘ ƭŀ ƭƛǘŜǊƛŜ 

VSurvie
VHôte : 1 mois
VSurvie hors de son hôte : 24h - 48h
- T°C basse / humidité élevée favorisent la survie
- T°C élevée / humidité faible conduisent rapidement à sa mort

LegouxA  et al. C. NouvDermatol2002



EPIDEMIOLOGIE

VPas de suivi spécifique en France

VIncidence mal connue 

VRapport InVS 2010 :
Årecrudescence des cas de gale depuis les années 2000 

Å337 à 352 cas/10 000 habitants/ an

VSaisonnalité : plus fréquent en automne et hiver

Bitar, Rapport InVS 2010
Buczeket al. Ann Epidemiol. 2005 



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic clinique +++

Examen dermoscopique

Diagnostic microscopique

INTERROGER
VCirconstances de survenue ?

VTraitement ?

VAutre membre du foyer atteint ?

VDatation des lésions ?

VType de prurit ?



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

REPÉRERles lésions: vésiculestypiquesperléesnon grattées+++ 

Mains, poignets, 
coudes, zones 
génitalesΧ



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

PRELEVER : à réaliser par un biologiste 
VPar grattage vigoureuxŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎҗ3 lésions Ą squames
VOpérateur et Temps - dépendant   

V{9b{L.L[L¢; C!L.[9 όҒ рл҈ύ Υҧ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴō ŘŜ ǎƛǘŜǎ ǘŜǎǘŞǎ
VaccinostyleCurette
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DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic direct : Mise en évidence du sarcopte adulte :  300 - 450 µm

Sarcoptes scabiei var. hominis vue dorsale (G) et ventrale (D)

Bochkovet al., Acarina2010



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Nick et al., JCM 2019

ANOFEL, 7e éd.

Diagnostic direct : Mise en évidence des ǆǳŦǎ(150 µm) ou de déjections de sarcopte 

(scybales)

Thomas et al., JAMA 2024

Thomas et al., JAMA 2024



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

ÅExamen direct squames

Sadhasivamohanet al., BMJ 2022 

https://players.brightcove.net/2696240571001/default_default/index.html?videoId=6302254170001


La gale revient en force : 

les clés pour une prise en charge efficace ! 

WEBINAIRE
Public : professionnels de santé

8 janvier 2026 10h-11h30

GALE humaine
¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ
/Ŝ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ

Dr Pascal DELAUNAY
Parasitologue

Entomologiste médical


