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Public : professionnels de santé

La gale revient en force :
les clés pour une prise en charge efficace !

Programme:

* Situation épidémique régionale - CPias / CVAGS ARS Occitanie

* Clinique et prise en charge des patients - Dr V. CORBIN, infectiologue et
dermatologue, CHU Clermont Ferrand

* Epidémiologie et outils diagnostic - Dr P CHAUVIN, parasitologue, CHU
Toulouse

* Traitement médicamenteux et environnemental : ce qu’il est
possible de faire en situations particuliéres - Dr DELAUNAY,
parasitologue, CHU Nice

* Signalement et outils daide a la gestion des cas - CPias / ARS Occitanie

* (Questions - Réponses
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Infos pratiques

Inscription en ligne Replay et support disponibles en ligne
obligatoire dans les visioconférences passées

Posez vos questions dans C PlQS

le chat Occitanie

Joumeées a venir

Animation - Formation

Joumnées passées

Attestation de connexion a la e |
d eman d e pa r ma | I Cataloa e Famnation Continue

Alerte et signalement

<| K| K

Visioconférences
Outils
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Public : professionnels de santé

La gale revient en force :

les clés pour une prise en charge efficace !

Les données régionales
ARS 0 CPias
Occlitanie

CPlas
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Fanny Albert -Pires- ARS Occitanie, Sandrine CANOUET- CPiasOccitanie Oceifanie
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SIGNALEMENTS DE GALE
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Signalement cas de gale hors liste des maladies a déclaration obligatoires, représente la liste des signalements réeépnmves
Occitanie et enregistrés dans la base de données SIVSS.

Non représentatif du hombre de cas en Occitarli@ base contient des cas groupés mais aussi des situations individuelles impactant
une collectivité.




TEMPORALITE

Plusieurs pics de Nombre de signaux Gale réceptionnés par mois et année _ARS Occitanie

déclaration; Source SIVSS
(N=275) _Source SIVSS
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LIEU DE SURVENUE / DEPARTEMENT

Nombre de signaux Gale réceptionnés par département et année _ARS Occitanie
(N=275) _ Source SIVSS
Période (01/01/2023_30/11/2025)
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LIEU/ COLLECTIVITES

, Nombre de signaux Gale réceptionnés par département et
Part des ESMS selon les années année ARS Occitanie
(N=275) _Source SIVSS
Période (01/01/2023 _30/11/2025)

esi

Signaux collectivites autres e

A 55-56% <=Ecoles Colléges Lycées Autre
Creches structures sportives etc.

A Entre35 et 41%des déclarations
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PARMI LES ESMS ENTRE 2023 ET 2025

ESMS nb Part
Etablissement d'hébergement pour personnes agéees

dépendantes 37 35,2%
TO F) 3 Maison d'Enfants & Caractére Social 12 11,4%
Service autonomie aide (SAA) 11 10,5%
A 35,7% dans les EHPAD Institut MédicoEducatif (I.M.E.) 6 5,7%
Etab.Acc.Médicalisén tout ou partie personnes handicapé 5 4,8%
A 11’4% dans les MECS Foyer de I'Enfance 4 3,8%
A 10,5% dans les SAA Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.) 4 3,8%
Autre Centre d'Accueill 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 So&ducatif (C.P.F.S.E.) 2 1,9%
Etablissement de Placement 2 1,9%
Foyer de Vie pour Adultes Handicapés 2 1,9%
A 15 étabnssements ont déClaréS Foyer Hébergement Adultes Handicapés 2 1,9%
; L, . , . Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle 2 1,9%
plusieurs épisodes sur la période Autre Résidence Sociale (hors Maison Relais, Pension de 1 1,0%
entre 2023 et 2025 Centre Accueil Demandeurs Asile (F:.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.1.A.D) 1 1,0%
Service mandataire judiciaire a la protection des majeurs 1 1,0%
Services AEMO et AED 1 1,0%

105 100,0%




Signaler
une IAS

Qui 2 7

Icter

L
CPias

Tous services d*hospitolisation
compiétes : médecine, obstétrigue,
psychiatrie, S5R, USLD et HAD

ESMS

hospitaliére

Responsable signalement

Infection

inattendue ou
inhabituelle

¥ compris

rattaché d un ES

Directeur ou responsable signalement

Cas groupés (épidémie ou

augmentation anormale de cas

dans un temps court)

(3

#'519 IRASCovid : 3 cas en 4 jours chez patients/résidents
W

Rappel : GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents

IN

hittps-i/esin sontepubliguefrance. fr
esin-support@santepubliquefrance. fr
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https:ifsante. pou.
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Occitanie

frisoins-et-maladies/si

Aide a la gestion de lalerte par le
ALERTESEMH s de la plateforme EMH

ars-oc-glerfei@ars sgnte fr

ow : 0800 301 301

alerment-san

|AS* ayant
provoqué un
décés

Professionnels

|AS* relevant
d'une déclaration
obligatoire

Accés direct oux fiches cerfo sur e
portail de signalement

— \Veillez ou respect des régles en matiére de confidentialité des données personnelles et médicales

ou-fri " ‘

Cas groupés IRA et GEA

‘o ® Santé
=& = publigue

cplos-occitoniedchu-toulouse fr 05.61.77.20.20
cpigs-pogitaniedchu-montgellier fr 04.67.33.74.69

©+ Prenez quelques secondes pour signaler une IAS pour alerter, prévenir et obtenir rapidement une aide !

: P,
*IAS : infections assoriées aux saims. concernent patients. résidents ef professionmels 0

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/VdefMaqguette-affiche-signalemetA3. pdf



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Vdef-Maquette-affiche-signalement-A3.pdf
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La gale
Comment farre | e di

P Dr Violaine CORBIN
W Medecin infectiologue et dermatologue
CHU de Clermont -Ferrand




LA GALEuUne ectoparasitose cutanee

Al ASS £ fI O2f2yAaldArzy RS
scabel

AEpidémiologie
AUbiquitaire+++
A 300 millions de cas/ an dans le monde
APays industrialisés et tempérés : épidémies plus fréquentes
en automne hiver (probablement en raison de la promiscuité

Alnscription aux tableaux des maladies professionnelle

D@nderm



Interhumaine

¢ Contact direct +++

«peau contre peau», contacts prolongés ou fréequents
Apromiscuité, vie en collectivité, relations sexuelles

- Contact indirect : beaucoup + rare

MODE DE TRANSMISSION

w[ AYy3aST fAOUSNAS S LI} dza &
waZzOAf ASNARE SY OdzZANE 2dz GA&aadzxo 3l f
Awl NB Sy N} Adz2y RS fI adz2NWAS Rdz &l NO2



MODE DE TRANSMISSION

Gale commune tl’éS contagieuse
Mellanby K. The transmission of scabies. Br Med J 1941; 2: 405-6.

32 volontaires ayant utilisé pendant plusieurs jours des sous-vétements
venant d'étre portés pendant plusieurs jours par des patients:
-2 2/32 contaminés

6 volontaires ayant utilisé pendant plusieurs jours des sous-vétements

portés 2-7 jours auparavant et pendant plusieurs jours par des patients
- 0/6 contaminés

19 volontaires ayant utilisé le lit de patients atteint de gale, juste aprés le
départ du patient, pendant sept jours
- 0/19 contaminés

6 volontaires ayant utilisé des couvertures utilisées plus de 24H
auparavant par des patients
- 0/6 contaminés




INCUBATION ET CONTAGIOSITE

Alncubation:
AEn moyenne 3 semaines
APlus court si recontamination +++

AContagiosité:
At 2aaA0ftS LISYRFEIY(G fQAYyOdzoIl GA2Y b
1 2

Aal Ada AYLEZNIUFYGS RSsa f QF LILI NR G A
AMajeure lors de gale profuse ou hyperkératosique

b v A
Yy RS&

AClassée comme IST



DELAI DIAGNOSTIC SOUVENT RETARL

ADélai diagnostic moyen sug
62 .
A> 30 jours pour 2/3 des

patients <1 mals
A Pas de différence selon I'a 12 mols
% 2-3 mols

W 3-6 mols

®>6 mois

Boralevi F, et al. Pediatrics 2014;133:910=6




COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?

1. Il est avant tout clinique+++, devant lesions spécifiques,
O2yula3sSzZ lylyYysasSx SuOX

2. Examerdermoscopique
Examen parasitologique

IVNTERROGATOIREwytieux +++ afin de recueillir un r[\aximuvm
RQAYFT2NXI UAZ2ZYa adzNJ £t Sa OANDZ2Y:

DEPISTAGER 32 dzNBdzE RS& LISNBR2YyySa U
limiter un épisode épidémique

Concerne les professionnels ayant en charge les soins du résiden
fSa YSYONBa RS I FlLIYAtLttES 2dz |




COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?

o I

L f aQl 3A0 RQdzy RAI3Iy2Z2a
e maitre symptomele prurit +++ a

oredominance nocturne

AAu niveau des espaceger-digitaux poignets, plis
des coudes, avasiras

At NHzZNA G FNBIljdzSyd RS f Q2
cuisses et des fesses (prurit anal frequent et do
rechercher+++)

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

ARespect du visage (sauf chez le nourrisson)

AReSpect du dos. du cuir chevelu et du cou (San https://dermato-info.fr/comprendrela-galed ! SO f QI
: , . société francaise de dermatologie
dans les formes hyperkératosiques)



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

PHYSIOPATHOLOGIE DU PRURIT

AManifestation allergique
Adue a la présence de ce parasite (et de ses déjections, salive) dans notre organism
Al SO NBIFIOUGAZ2Y dzZRSYIl 0SdzaS t20FtS &
ADue aux galeries creusées par les femelles

A Cette réaction allergique explique pourquoi le prurit et les symptdomesapparaissent
beaucoup plus rapidement en cas de ré-infestation, puisque la personne est deja
sensibilisee,

APrurit :

AA recrudescence nocturne mais existant malgré tout toute la journée
APrurit qui en persistant évolue en prurigo



X \ DI=HD =EN

O2YLJX AljdzSNJ £ S

AGale commune
APrurit & prédominance nocturne ++++
A Localisations évocatrices
ALésions caractéristiques : sillons, vésicules perlées
nodules scabieux
ATopographie des lésions
Mains-espaces interdigitaux-poignets
Plis (coudes, genoux, fesses, aisselles

Mamelons chez la femme
Fourreau de la verge chez I'lhomme

R ear https://dermato-info.fr/comprendrela-gale.
— Nourri\;:.sons: l SO t QF OO2NR RS I a
« Visage

+ Plante des pieds dermatologie

« Nodules scabieux
— Epargne du visage et cuir chevelu



X \ D D 2=\ ORIV \
jdzA @2y G O2YLX Alj dzSNJI £ ¢

AGale commune

Localisations de la gale

APrurit & prédominance nocturne ++++
ALocalisations évocatrices

ALésions caractéristiques : sillons, vésicules perlé
nodules scabieux

ATopographle des Iésions

Mcuns -espaces interdigitaux-poignets

Plis (coudes, genoux, fesses, aisselles

Mamelons chez la femme

Fourreau de la verge chez I'homme
\J

https://dermato-info.fr/comprendrela-gale.
1 SO f QF OO2NR RS fI &
dermatologie

Nourrissons:
« Visage
« Plante des pieds
Nodules scabieyx
— Epargne du visage et cuir chevelu



.
LESIONS TYPIQUES DE GsldHlons

ACorrespondent au trajet de la femelle sous la peau
ALésions sinueuses et filiformes de quelquess liees aux galeries
f S alF NOD2LXiS TS

RIya fSaldzsSttsSa
A+++ au niveau des espaces interdigitaux et face antérieure des

poignets.
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LESIONS TYPIQUES DE Galdilons

A Correspondent au trajet de la femelle sous la peau

ALésions sinueuses et filiformes de quelquess liees aux
3 f SNRA S a RIya fSaldsSttSa

A+++ au niveau des espaces interdigitaux et face antérieur
des poignets

© DERMIS.NET
www.dermis.net




LESIONS TYPIQUES DE Galdilons

https://dermato-info.fricomprendrela-galed ! SO €t QFf OO2NR RS I &a20ASGS



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

LESIONS TYPIQUES DE Galdilons

=k i e - - .

© DERMISNET =
www.dermis.net

Crédit photo : Pr Benoit de WAZIERP$ofesseur de gériatrie
Chef du service de gériatrie du CHU de Nimes
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‘SF2H de la Société Francaise d’

Risque mfectieux ot s0en

Créditphoto : DrPierre POUSDermatologue; CHTarascon




LESIONS TYPIQUES DE ®Al\Esicules perlées

At SiAGSa OSarOdd Sa (NI yat dzOA RS
al NO2LJUS dzyS ¥2Aa asSa dzdzta LJ2

ALocalisées surtout au niveau des espaces interdigitaux.

AEn fait assez rarement retrouvées cliniquement

AEvolution sous forme de cro(tes punctiformes.




LESIONS TYPIQUES DE Gl\Esicules perlées

At SUAUSa ©OSaAOdzt Sa uNJFd yat azO a
al ND2LJIS dzyS FT2Aa asSa dzdzF a LJ2)/Rdza ®

ALocalisation surtout au niveau des espaces interdigitaux.
AElles sont en fait assez rarement retrouvées cliniquement
ALeur évolution se fait sous forme de crotes punctiformes.

Vesicules sur le pied d’'un enfant



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

LESIONS TYPIQUES DE Gsuibdules scabieux

ALes nodules scabieux : petites lésions rouges/violacées prurigineuses liées
a une reaction immunallergique lymphocytaire

ACes nodules ne contiennent donc pas de sarcoptes!!
ADisparition parfois aprés plusieurs mois.

APrévalence au niveau des organes génitaux masculins, des mamelons chez
les femmes |

nodules scabieux organes genitaux

nodules scableux enfant j
https://dermato- lnfo fr/comprendre-la-gale. Avec ’accord de la société francaise de dermatologie




LESIONS TYPIQUES DE ®aliodules scabieux

© DERMIS.NET
www.dermis.net
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GALE PROFUSE

AFréquente chez le sujet 4gé ou
Immunodéprime

ACollectivités+++

ASouvent liée a des traitements inapproprié
par dermocorticoides

Attention dans leur prescription! Tant que le

RAFIy2aGA0 RS 3FLfS vy

ADiagnostic plus difficile car les lésions
aLISOATAILdzSa RS 3K €S




GALE PROFUSE

ALésions plus nombreusesettensiona I'ensemble du
corps(dos+++)

AAspect de grurigo» atypique
APeu de prurit et de sillons

AFormes pseuddulleuses mimant une pemphigoide
bulleuse

AVoire éruptionpapulovésiculeuse érythémateuse
prurigineuse et sans sillon.

At ' & RQKELISNJ SN G24as

\
iTe Whatu Ora

Health New Zealand

© DERMIS.NE
www.dermis.
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GALE PROFUSE

ALiée et favorisée par :
AUn diagnostic tardif,
ADes traitements inadaptés (dermocorticoides),

Aou par la présence d'un terrain immunitaire
défavorable

AloSyasSyot s RS 08a FrOGSdNm SU o =
la réponse immunitaire, permettent aux acariens de - -
proliférer pour atteindre un nombre de plusieurs millions

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




GALE PROFUSE

ADiagnostic a évoquer systématiquement devant
tout aspect de prurigo

Almportance de | interrogatoire++++
AContage?
A Agitation nocturne?
A Antécédents allergiquestopique® S

AEliminer les diagnostics différentiels
ASécheresse cutanée?
AHyperéosinophilie sanguine?
AToxidermie?

AEx.dermatoscopiqu®u prélévement par grattage des
sguames en cas de doute




GALE HYPERKERATOSIQUE OU NORVEGIE

A Erythrodermieaveczones hyperkératosiques
Importantes+++

A Contagiosité majeure +++
Al KST S &dz22SG N3IS 2dz t ¢
Immunodeprimes
APrurit souvent discret parfois méme absent
AGénéralisatiora tout le corps,
Ay compris le visage,
A cuir chevelu

A le dos,

A la paume des mains et la plante des pieds (formations
crodteuses, sguameuses, parfois épaisses, geunre soufré)

A les ongles

AParfois la gale hyperkératosique est limitée & un segme
de peau.

© Dr Lawrence Meyerson
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LESION TYPIQU GALE HYPERKERATOSI(

f QOSNEUKNR2RSNXAS

AAspect de peau rouge+++ parfois cartonnée

AAvec lambeaux épidermiques et croltes dans la gale
hyperkératosique uniquement+++

AAtteinte possible du visage




LA GALE DITE « DES GENS PROPRES »

A Diagnostic difficile,

Arareté des lésions, y penser devant des demangeaisons chroniques diffuses
LISNEAAGlI yUSaXxXo

Al 2dz0Sy 0 LISdz RS al ND2LII SaX

Alnterrogatoire+++

AQuestionner sur | existence d un prurit anal +++

AExamerdermatoscopiquer++

AOu préléevement par grattage au moindre doute



LA GALE DU NOURRISSON

AChez le tout petit enfant, la gale peut revétir un aspect trompeur avec, en particulier :
A Une atteinte du visage,
A Des nodules scabieux autour des aisselles,

A Et des vésicules perlées (petites cloques a liquide clair) ou pustules (petites clogues a liquide
trouble)

Au niveau des paumes des mains et des plantes des pieds++++
_».-ﬁ' e

_

Source https://dermato-info.fr/tout-savoir-sur-la-gale. Avec ’accord de la société francaise de dermatologie




ALE DU NOURRI
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S
DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLU:
COMPLIQU&cause des complications

A[ ifpétiginisation
A Avec surinfection des Iésions en particulier & staphylocoque
A Aspect croditeux et jaunatre rélicérique» des lésions

© DERMIS.NET, s cvm e
WY, AL RRISGRY cit amie



DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLU:

COMPLIQUEcause des complications

A[ QSOl SYFGA&alr A2y aSO2yRIANS
A Favorisé par laérosecutanée, lesraitements
f 20 dzE X

A Lalichenificationlié au grattage
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INTERET +++ DEDERMOSCOPIE

Grace a sa lentille grossissante et sa lumiére polarisée
ou non




.
INTERET +++ DEOERMOSCOPIE

Crédit photo : Dr Pierre POUS - Dermatologue — CH Tarascon




INTERET +++ DEHAERMOSCOPIE




.
DIAGNOSTIMERMOSCOPIQUE

Source https://dermato-info.fr/tout-savoir-sur-la-gale. Avec ’accord de la société francaise de dermatologie



TRAITEMENT DE LA GALE

APatient et entourage proche en méme temps +++
Alsolement 48h patient atteint de gale
ATraitement du linge de maniére concomitante

AChangement des draps aprés chaque traitemebaver >60¢ 72h sac plastique72h
solell

APrévention: eau et savon



LES TRAITEMENTS DE LA GALE

ATraitement local
ACréme a base deermethrine5%: TOPISCAB®

ACréme a base de benzoate de benzyle 25% : ASCABIOL®
A Moins efficace
A Plus irritant
A Moins cher
A De moins en moins utilisé
Al 2 0 A 2 Yy esdépallétiriGe(pirRérinoidede synthése) : SPREGAL®
A Moins efficace
A Trés irritant chez la personnes agée
Al 2y iNBE AYRAIdzS F2NXStftSYSyd Sy OlFa RQF ailK®
A Quasiment plus utilisé car actuellement en rupture depuis de nombreux moigjgains
ne soit officiellement retire du marché

ATraitement per os tvermecting® Stromectol



LES TRAITEMENTS DE LA GALE

Sarcoptes scabiei var. hominis - Acarien

Stratum Egg
Adult female 0.10-0.15 mm in length

Ad I
IVER INE, 0365 &5 e tengsh
1-2 months

BENZOATE DE/BENZYLE
Jult Male PERMETHRINE Cycle parasitaire de la gale. Currie BJ et al
N. Engl. J. Med. 2010; 362(8):717-25.

LERRO0-0.25 mm in length

Traitement voie orale
Traitement voie locale



TRAITEMENT DE LA GALE

ACréme a base deermethrine5%: TOPISCAB® tube de 30g
Amc ¢
AJO et J7
ACorps entier mais pas le visage ni le cuir chevelu (sauf chez | enfant)
A8 a 12h puis rincer (! Mains)
AQuantité?

A 2mois1 an: 1/8 tube

A 1-5ans: ¥4 tube

A 6-12 ans: % tube
A > 12 ans: 1 tube entier

Alrritant+++

ALes draps doivent étre changés deux fois : juste avant I'application du produit et
juste apres le rincage.

AAfi_n,de limiter les risques de contamination, il fadiliser un tube par personne
traitée.

rRoRATOE oEAMATOL




TRAITEMENT DE LA GAMErnézctin® per os

AComprimés non sécables de 3 mg.

ATraitement de premier choix pour les adultes et les enfants
dont le poids depasse 15 kg.

AUne prise par voie orale de 0.2 mg par kg de poids corporel a
JO et J7/10

Al OGATFT &adzNJ £ S alF ND2LJi S | Rdz
A Son activité est mal établie sur les larves.
Alnsecticide, de la famille desermectines

AAgit sur la jonction neuromusculaire des arthropodes. 1l en
resulte une inhibition de la fonction musculaire conduisant a
une paralysie puis a la mort du parasite (sans doute par
asphyxie).




4

¢ NF A GSYSYy livedimé&ctinilper asl £ S

Al S& O2YLINAYSa R2ACOSY(d s U0NB LINJ
ALISYRIFY (G fSa NBLIA bbbbb 6 YS
AOKST tQSYyTFlyiaz S O2YLINRARYS L.

All faut se doucher aprés avoir attendu au moins huit heures, avec du savon, puis mettre
des vétements, linges de toilette et draps propres.

A vyS RSdzEASYS LINRAS £t Wr bt wmn Said ysoSa
suivante de sarcopte.

A Cet intervalle est justifié par le fait
AljdzQAt &aQlFr3IaAd RS fI RdzNBS RS YIFddz2Ny A2y Rdz LI
AljdzS tSa dzdzFa az2yid veid&in€§ 3Sa RS f QlFl OdAzy RS fQ
A et que son action sur les larves est mal établie.
A Cette deuxiéme dose accélérerait, de plus, la guérison de fagon substantielle.
A Dans les gales profuses et hyperkératosiques, on y associe un traitement local pour obtenir la guéri



¢w! L¢9a9b¢ SVERNECTINEPER DS

Posologie de I'lvermectine en fonction du poids

Poids corporel (kg) | Dose en nombre de comprimés a 3 mg

15 -24 kg 1 cp (3mg)

25-35kg 2 cp (6mg)

36 — 50 kg 3 cp (9mg)

51 —65 kg 4 cp (12mg)

66 — 79 kg 5 cp(15mg)
Contreindications relatives > 80 kg 6 cp (18mg)

A Enfants < 15 kg et < 2 ans
A Allaitement (Passage dans le lait maternel de moins de 2 % de la dose administrée)

A ler trimestre de grossesse (Cl relative, mesure de précaution)



ONSIGNES POUR LE TRAITEM DE V
DULINGEDEBIRNI LJAZ GFASAZ &SNI

AManipulation du linge avec surblouse et gants obligatoires (transport,
GNF A0SYSY (X0
ATraiter le lingeutilisé depuis les derniéres 72 heures précédant la
constatation
A depuis10 jours en cas de gale hyperkératosique
ASi le linge personnel est confié a la famille : quarantaine de 72 heures

minimum dans un sac plastigue fermé et identifié avant de le remettre
a la famille
A[ S 22dzNJ Rdz GNIFAGSYSYld SO RS Tl o2y | dz
deuxieme dose) :
A changer le linge de lit,
AdzGAf A&dSN) Rdz £t Ay3aS LINRBLINBE 00suSYSyuasz &aSNUA
L2 dzNE dzA 0S RQdzyS O2y il YAYlI (GA2Y
ATraiter le linge dans les 12h apreés la prise médicamenteuse




CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT DES VETEM

V4

LINGEDEIJTRNI LJAX {GFEASazX ASNDA

Linge lavable Linge lavable Linge [avable

T > 60° T < 60° T < 60° et absence

de produit

* Le placer dans sac un * Déposer le linge dans un sac * Déposer le linge dans un sac
hermétique hermétique hermétique pendant 3 jours

* Laver le linge rapidement * Pulvériser le produit pour la gale commune, 10
selon circuit habituel et acaricide (port d’un masque, jours pour une gale profuse a
procédure d’établissement de gants et aération) température intérieure

 Attendre le temps de contact (>20°).

06 préconisé par le fabricant * Laver le linge

» Evacuer le linge par le
circuit habituel

Image CPIA&citanie



MESURES A RESPECTER POUR PREVENIR UNE R

Prévention de la récidive
Demander au patient et a ses proches de réaliser les mesures suivantes

1. Mettre des vétements propres et changer la literie le 3. Traitement de I'environnement
lendemain apreés le traitement. En présence de plusieurs cas au sein d'une méme famille, ou
2. Traiter linge et literie de tous : en cas de gale profuse, I'environnement doit également étre
* Laver le linge utilisé depuis les 3 derniers jours pour la traité dans les 12h suivant le traitement médicamenteux
gale commune ou les 8 derniers jours pour la gale avec pulvérisation d’un acaricide sur les textiles non lavables
profuse et hyperkératosique (draps, taies, serviettes, (canapé, matelas, moquette...). Bien ventiler les locaux
vétements, linge de cuisine, chaussants...) en machine a traités et attendre 12h avant de réutiliser la literie
60°C. désinfectée. L'usage d’'un nettoyeur vapeur peut étre une

Pour le linge ne supportant pas cette température : le alternative efficace.

mettre en quarantaine dans un sac plastique fermé . Pendant les 48 premiéres heures du traitement : se laver
pendant 3 jours (gale commune) a 8 jours (gale les mains a leau et au savon régulirement et
profuse) ou le stocker en sac plastique avec un soigneusement, utiliser des essuie-mains a usage unique, ne
acaricide (type A-PAR®) pendant au moins 3h puis le pas échanger les vétements.

laver a température habituelle. Toute prescription doit
étre accompagnée de ces informations.

Les solutions hydro-alcooliques ne sont pas efficaces
* contre le parasite




LES ACARICIDES

Les acaricides restent onéreux et pas forcement toujours utiles

A PARRcoute environ 20 euros

Acaricidebaygonvert : 1315 euros

Lfta 3IFNRSY(O dzyS AYRAOFUOAZ2Y LI2dz2NJ £ S Y2
Pour tous les autres textiles, une mise equarantaine» de 72 h en cas de gale

commune ou de 10 j en cas de gale profusényperkeratosiqueest suffisant et
tout aussi efficace



TRAITEMENT DE LA GALE

Al GNIXyavyAaarzy RS YIYASNBE AYRANBOUSZ
matériaux absorbants du moblller (canape en tissu ou en cuir) est plus rare, en rais
RS fQFFFFEAOfAAAaSYSYU Rdz LI N}aAdS K2 N&

Asurtout en collectivité +++

Aet dans les formes profuses et hyperkératosiques de gale.

AA noter queles animaux domestiquese peuvent pas étre contaminés par la gale
humaine. Impasse parasitaire.

Alls peuvent malgre tout, en phase aigue, étre des vecteurs potentiels (survie du
alF ND2LXIS HkKko 2 Sy RSK2NAR RS f QK2YYS

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



TRAITEMENT DE LA GALE

Le traitement des contacts répartis en 3 cercles

1¢ cercle => Personnes ayant eu un contact
cutané, direct, prolongé avec un cas
* Entourage familial proche

* Soins de nursing
* Relations sexuelles

2¢ cercle => Personnes vivant ou travaillant
dans la méme collectivité

3¢ cercle => Personnes visitant
occasionnellement la collectivité et
I’entourage familial des personnes

fréquentant régulierement la collectjyité ‘I




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DEeS#itEIn prurit

ACauses dermatologiques

AXérosecutanée+++++
A 1ére cause de prurit chez la personne agée
A Utiliser quotidiennement des émollients et du gel sans savon pour la douche

AEczéma

At SYLIKAI2ORS odzZf f SdzaS 6t S LINHzNA GO LINBO
bulleuses)

ASSNXYAUSE ROQANNAGI GAZ2Y 04l g2y bbb

ADermite séborrhéique



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DEeSatfIin prurit

Acauses vasculaires

Alnsuffisance veineuse,
AEczéma de stase,
Abotte scléroatrophique, et

ACauses générales

ACholestase,

Adiabéte,

Ahypo ou hyperthyroidie,
Ainsuffisance rénale
Acarence en fer,
Acancer hémato



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DHeSatiin prurit

AMédicaments++++

ableau 1 - Médicaments responsables de prurit

(liste non exhaustive).

Cause du prurit Médicaments ou classes thérapeutique
Cholestase Sulfamides
Antidépresseurs
Céphalosporines
Pemphigoide bulleuse, Gliptine (DPP4)
Lyell, Stevens Johnson AINS
Antibiotiques...
Sécheresse cutanée | Diarétiques i
Libérateurs d'hlstamlne( Tous les dérivés de la codéine et de la morphine
Immuno-allergique \‘lnhibltel.lr.d'_egzyme de conver_sp_n____/
Allopurinol
Antiépileptiques
Pénicillines et dérivés

ACauses infectieuses...



LA GALE, QUELLES COMPLICATIONS ?

ALocales
AEczématisation secondaire des lésions+++

Démarrer les dermocorticoides 24h mini apres le debut
du traitement

Almpétiginisationdes lésions
Alrritation liée au traitement local

ADSYSN)fSa Y aSLWAOSYASZT



EVOLUTION APRES TRAITEMENT

At NHzNJ éQP@GSY&SAtééST PRG0S S% AY
cdzaljdzZQt n aSYlFAYySa |LINFa tS UNJFAU
ADonc évaluation aprés 1 mois mini

AAttention : les nodules scabieux peuvent persister plusieurs
semaines:. corticoides locaux si besoin

At 3 RQAYYdzyAdaldAz2y Y NB AyFSadl Az

C N\

ASe rappeler que le SHA ne marche pas sur le sarcopte
AEau + savon
A9t L X
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EPIDEMIOLOGIE : AGENT PATHOGENE

Agent pathogéne Sarcoptes scabieiar. hominis Sous casseacan
Ordre :Sarcoptiformes
Famille :Sarcoptidae

Historl q ue Genre :Sarcoptes

V XVIt ¢XVIIEs. : mise en évidence du sarcopte
V Creation du genr&arcoptepar PierreAndré Latreille
"sarX : la "chair" et kopto" : "je coupe”

Strictement humain
Ubiquitaire et cosmopolite

Acarien Gt
V Ta.|”e . O 3 mmo 45 mm Sarcoptes scabiei var. hominis
. . ’ , Arlian, Parasites &ectors2017
V 4 palres de pattes Euzebyl. Grand dictionnaire illustré de Parasitologie Médi

et vétérinaire 2008



EPIDEMIOLOGIE : CYCLE PARASITAIRE

1. ACCOUPLEMENT

H® thb¢9 oo t p dzdzf a
sillon durant 1 mois

o® 9/ [h{Lhb RS& dzdzFa

4. MUES successives

= Nymph Stages

Currie et al., NEJM 2010




EPIDEMIOLOGIE : MODES DE TRANSMISSI

Transmission essentiellement de personne d personne

TransmissiotNTERHUMAINE

Oocasionellement par objet C oIt AT

V Directes £ ¢ gantact direct cutané étroit et
prolongé <«peau a peaw
V Considérée comme un&T

V Indirecteo f ¥ oLJ- NJ £ QA Yy 0 S NY
f QOSYOANRYYSYSYlG Y fAY

V Survie
V Hote : 1 mois
V Survie hors de son hote : 24H8h
- T°C basse / humidité élevée favorisent la survie
- T°C élevée / humidité faible conduisent rapidement a sa mort

LegouxA et al. CNouvDermatol2002



EPIDEMIOLOGIE

V Pas de suivi spécifigue en France

V Incidence mal connue

V Rapport InVS 2010 :

Arecrudescence des cas de gale depuis les années 2000
A337 a 352 cas/10 000 habitants/ an

V Saisonnalité : plus fréquent en automne et hiver

Bitar, Rapport InVS 2010
Buczelet al. AnnEpidemial 2005



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic clinique +++

Examendermoscopique

Diagnostic microscopique

INTERROGER

V Circonstances de survenue ?

V Traitement ?

V Autre membre du foyer atteint ?
V Datation des lésions ?

V Type de prurit ?




DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

REPERHBsIésions: vésiculegypiquesperléesnon grattées+++

L ocalisations de la gale

&) Mains,poignets
- coudes zones
=y entre les doigts

. - N ! :
.‘ O > .. L -
: o : -\»:af:t? anté,é?#tﬁi élu poignet g é 1 It al e 9(

" face interne des




DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

PRELEVER réaliser par un biologiste

/ V Par grattagevigoureuxR QI dz >»y32éaiohsh squames
( | V Opérateur et Tempsdépendant
/ » V{9b{L.L[L¢; Cl!'L.[9 O6F pr:0 Ymn
Curette ‘1, Vaccinostyle

'b w; {!'[¢!¢ b; DI¢LC bQ9. /'
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Diagnos

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

Bochkowt al.,Acarina2010



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic direct Mise en évidence dedzdz¥1s0 um)ou dedéjectionsde sarcopte
(scybale$

AR el
.‘J_\
F VARG ke B 5 | RS o Nick etal, JOM 2015

e/ SR ey : ICK et al.,

Thomas et al., JAMA 2024 AERY e T

N g .
" 2 3 X . F g

. by 8 A —
k——— *1 ANOFEL #&d.

Thomas et al., JAMA 2024



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

AExamen direct squames
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Sadhasivamohant al., BMJ 2022
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