WEBINAIRE esjanvierZOZG 1oh-11h3g

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




WEBINAIRE 8 janvier 2026 (1) 10h-11h30

Public : professionnels de santé

La gale revient en force :

les clés pour une prise en charge efficace !

Les donneées régionales
ARS - CPias
Occitanie

CPlas

S Fanny Albert-Pires- ARS Occitanie, Sandrine CANOUET- CPias Occitanie Occifanie
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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 réceptionnés a I’ARS
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 collectivite.



TEMPORALITE

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

Part des ESMS selon les années

e Entre 35 et 41% des déclarations

Signaux collectivités autres

* 55-56% <= Ecoles Colléges Lycées
Créches structures sportives etc.

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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PARMI LES ESMS ENTRE 2023 ET 2025

ESMS nb Part
Etablissement d'hébergement pour personnes agées

dépendantes 37 35,2%
TO P 3 Maison d'Enfants a Caractére Social 12 11,4%
Service autonomie aide (SAA) 11 10,5%
° 35’7% dans les EHPAD Institut Médico-Educatif (I.M.E.) 6 5,7%
Acc.Médicalisé rti rsonnes handi : 4,8%
. 11’4% dans les MECS EZ&;IZ;A:;: p'\/Eli(::;,acI:e en tout ou partie personnes handicapées Z 3:;
* 10,5% dans les SAA Institut Thérapeutique Educatif 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%
° 15 établissements ont déclarés Foyer Hébergement Adultes Handicapés 2 1,9%
] , . , . Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle 2 1,9%
plUSIGU rs ep|SOdeS sur la pel"IOde Autre Résidence Sociale (hors Maison Relais, Pension de Fami 1 1,0%
entre 2023 et 2025 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 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

N
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frisoins-et-maladies/si

Aide a |a gestion de l'alerte 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

cPlas  E= ArS 8 e
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/Vdef-Maquette-affiche-sighalement-A3.pdf



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

La gale revient en force :

les clés pour une prise en charge efficace !

La gale
Comment faire le diagnostic...

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




LA GALE : une ectoparasitose cutanée

* Liée a la colonisation de la couche cornée de I'épiderme par sarcoptes
scabei o

* Epidémiologie
* Ubiquitaire+++
* 300 millions de cas/ an dans le monde
* Pays industrialisés et tempérés : épidémies plus fréquentes
en automne hiver (probablement en raison de la promiscuité)

* Inscription aux tableaux des maladies professionnelles

D@nderm



MODE DE TRANSMISSION

Interhumaine
— Contact direct +++

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

- Contact indirect : beaucoup + rare
eLinge, literie le plus souvent

e Mobiliers en cuir, ou tissu...(gale profuse/hyperkératosique)
* Rare en raison de la survie du sarcopte de seulement 2/3 j en dehors de I’h6te



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

* Incubation:
* En moyenne 3 semaines
e Plus court si recontamination +++

* Contagiosité:
* Possible pendant I'incubation ++
* Mais importante des I'apparition des symptomes et des lésions cutanées
* Majeure lors de gale profuse ou hyperkératosique

* Classée comme IST



DELAI DIAGNOSTIC SOUVENT RETARDE

e Délai diagnostic moyen sup a
62 ]j.
* > 30 jours pour 2/3 des

patients <1 mois
(] V4 N ‘ -
* Pas de difféerence selon l'age 1-2 mols
¥ 2-3 mols
N 3.6 mols
B 6 mols

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




COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?

1. Il est avant tout clinique+++, devant |ésions spécifiques,
contage, anamnese, etc...

2. Examen dermoscopique

3. Examen parasitologique

INTERROGATOIRE minutieux +++ afin de recueillir un maximum
d’informations sur les circonstances et la temporalité

DEPISTAGE rigoureux des personnes « contact » afin d’éviter/ou
limiter un épisode épidémique

Concerne les professionnels ayant en charge les soins du résident et
les membres de la famille ou visiteurs...




COMMENT FAIRE LE DIAGNOSTIC DE GALE ?

* || sagit d’'un diagnostic essentiellement clinique

* Le maitre symptome : le prurit +++ a
prédominance nocturne

* Au niveau des espaces inter-digitaux, poignets, plis
des coudes, avant-bras

e Prurit fréquent de 'ombilic, de I'intérieur des
cuisses et des fesses (prurit anal fréequent et donc a
rechercher+++)

* Prurit des mamelons (femmes) et des OGE
(hommes)

» Respect du visage (sauf chez le nourrisson)

* Respect du dos, du cuir chevelu et du cou (sauf :gtcﬁ’;;{é/frea:z;ts"e'i(;‘faferr/;c’a’tnoﬁ’;eg?edre"a'ga'e~Avec accord de la
dans les formes hyperkératosiques)



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

PHYSIOPATHOLOGIE DU PRURIT

* Manifestation allergique
* due a la présence de ce parasite (et de ses déjections, salive) dans notre organisme

e Avec réaction cedémateuse locale secondaire
* Due aux galeries creusées par les femelles
* Cette réaction allergiqgue explique pourquoi le prurit et les symptomes apparaissent
beaucoup plus rapidement en cas de ré-infestation, puisque la personne est déja
sensibilisée,
* Prurit :
* A recrudescence nocturne mais existant malgré tout toute la journée
e Prurit qui en persistant évolue en prurigo



EXISTENCE DE DIFFERENTES FORMES CLINIQUES qui vont

compliquer le diagnostic....

* Gale commune
* Prurit a prédominance nocturne ++++
* Localisations évocatrices
» Lésions caractéristiques : sillons, vésicules perlées,
nodules scabieux
» Topographie des lésions
Mains-espaces interdigitaux-poignets
Plis (coudes, genoux, fesses, aisselles

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

Localisations de la gale

- Nodules scabieux https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale.
— Nourissons: Avec l'accord de la société francaise de
+ Visage

+ Plante des pieds dermatologie

« Nodules scabieux
— Epargne du visage et cuir chevelu



EXISTENCE DE DIFFERENTES FORMES CLINIQUES

qui vont compliquer le diagnostic....

e Gale commune

Localisations de la gale
* Prurit a prédominance nocturne ++++
* Localisations évocatrices
* Lésions caractéristiques : sillons, vésicules perlées,
nodules scabieux
» Topographie des lésions

Mains-espaces interdigitaux-poignets
Plis (coudes, genoux, fesses, aisselles
Mamelons chez la femme
Fourreau de la verge chez I'homme
JOdules scableux

Nourrissons:

« Visage

« Plante des pieds

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale.
Avec 'accord de la société francaise de

Nodules scabiey: dermatologie

— Epargne du visage et cuir chevelu



o
LESIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons

» Correspondent au trajet de la femelle sous la peau

* Lésions sinueuses et filiformes de quelgues mms liées aux galeries
dans lesquelles le sarcopte femelle pond ses ceufs.

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

© DERMIS.NET
© DERMIS.NET www.dermis.net

www.dermis.nét
2 Clingque Janratslogiouc - CHUNANTES




LESIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons

» Correspondent au trajet de la femelle sous la peau

e Lésions sinueuses et filiformes de quelques mms liées aux
galeries dans lesquelles le sarcopte femelle pond ses ceufs

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

© DERMIS.NET
www.dermis.net




LESIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons

https://dermato-info.fr/comprendre-la-gale. Avec I'accord de la société francaise de dermatologie



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

o
LESIONS TYPIQUES DE GALE : les sillons

© DERMIS.NET =
www.dermis.net

Crédit photo : Pr Benoit de WAZIERES — Professeur de gériatrie
Chef du service de gériatrie du CHU de Nimes
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Crédit photo : Dr Pierre POUS - Dermatologue — CH Tarascon




LESIONS TYPIQUES DE GALE : les vésicules perlées

e Petites vésicules translucides a I'extrémité des sillons scabieux ou se localisent le
sarcopte une fois ses ceufs pondus.

* Localisées surtout au niveau des espaces interdigitaux.
* En fait assez rarement retrouvées cliniguement

* Evolution sous forme de cro(tes punctiformes.
:;ﬂtt o acaiieem, A0




LESIONS TYPIQUES DE GALE : les vésicules perlées

* Petites vesicules translucides a I'extremité des sillons scabieux ou se localisent le
sarcopte une fois ses ceufs pondus .

* Localisation surtout au niveau des espaces interdigitaux.
* Elles sont en fait assez rarement retrouveées cliniquement

* Leur évolution se fait sous forme de croltes punctiformes.

Vesicules sur le pied d’'un enfant

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



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

LESIONS TYPIQUES DE GALE : les nodules scabieux

 Les nodules scabieux : petites |ésions rouges/violacées prurigineuses liées
a une réaction immuno-allergiqgue lymphocytaire

* Ces nodules ne contiennent donc pas de sarcoptes!!
* Disparition parfois apres plusieurs mois.

* Prévalence au niveau des organes génitaux masculins, des mamelons chez
les femmes

atu Ora N
Health N wZ uland P
nodules scabieux organes genitaux Rl

B nodules scablet& enfan 3 i
https:// dermato-info. fr /comprendre-la-gale. Avec l’accord de la société francaise de dermatologie




LESIONS TYPIQUES DE GALE : les nodules scabieux

© DERMIS.NET
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GALE PROFUSE

* Fréquente chez le sujet agé ou
immunodéprimé

* Collectivités+++

* Souvent liée a des traitements inappropriés
par dermocorticoides

- © DERMIS.N
/:_ﬁ www.dcrmis.lgt‘- ‘

Attention dans leur prescription! Tant que le
diagnostic de gale n’est pas éliminé

* Diagnostic plus difficile car les Iésions
spécifiques de gale n’ existent pas ou peu....




GALE PROFUSE

Lésions plus nombreuses et extension a I'ensemble du
corps (dos+++)

Aspect de « prurigo » atypique
Peu de prurit et de sillons

Formes pseudo-bulleuses mimant une pemphigoide
bulleuse

Voire éruption papulo-vésiculeuse érythémateuse
prurigineuse et sans sillon.

Pas d’hyperkératose

f.-Te Whatu Ora

Health New Zealand
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GALE PROFUSE

* Liée et favorisée par:
* Un diagnostic tardif,
e Des traitements inadaptés (dermocorticoides),

* ou par la présence d'un terrain immunitaire
défavorable

* Llensemble de ces facteurs et notamment la diminution de |
la réponse immunitaire, permettent aux acariens de bl
proliférer pour atteindre un nombre de plusieurs millions

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




GALE PROFUSE

* Diagnostic a évoquer systématiqguement devant
tout aspect de prurigo

* Importance de | interrogatoire++++
* Contage?
 Agitation nocturne? ;
* Antécédents allergiques, atopiques? T

* Eliminer les diagnostics différentiels
* Sécheresse cutanée?

* Hyperéosinophilie sanguine?
* Toxidermie?

* Ex. dermatoscopique ou prélevement par grattage des
squames en cas de doute




GALE HYPERKERATOSIQUE OU NORVEGIENNE

* Erythrodermie avec zones hyperkératosiques
importantes+++

e Contagiosité majeure +++

* Chez le sujet agé ou a I'état général amoindri, sujets
immunodéprimeés

* Prurit souvent discret parfois méme absent

* Generalisation a tout le corps,
e y compris le visage,

cuir chevelu

le dos,

la paume des mains et la plante des pieds (formations
crolteuses, squameuses, parfois épaisses, blanc-jaune soufré)

* |les ongles

» Parfois la gale hyperkératosique est limitée a un segment .
de peau' © Dr Lawrence Meyeréon
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GALE HYPERKERATOSIQUE OU NORVEGIENNE
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LESION TYPIQUE DE GALE HYPERKERATOSIQUE:
I’érythrodermie

* Aspect de peau rouge+++ parfois cartonnée

* Avec lambeaux épidermiques et croltes dans la gale
hyperkératosique uniguement+++

 Atteinte possible du visage




LA GALE DITE « DES GENS PROPRES »

Diagnostic difficile,
rareté des lésions, y penser devant des démangeaisons chroniques diffuses
persistantes....

* Souvent peu de sarcoptes...

Interrogatoire+++

Questionner sur | existence d un prurit anal +++
Examen dermatoscopique +++

Ou prélevement par grattage au moindre doute



LA GALE DU NOURRISSON

* Chez le tout petit enfant, la gale peut revétir un aspect trompeur avec, en particulier :

* Une atteinte du visage,
* Des nodules scabieux autour des aisselles,

* 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++++

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




LA GALE DU NOURRISSON
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COMPLIQUE a cause des complications

.
DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLUS

* Uimpétiginisation
* Avec surinfection des lIésions en particulier a staphylocoque
* Aspect cro(teux et jaunatre « mélicérique » des lésions
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DIAGNOSTIC CLINIQUE RENDU PARFOIS ENCORE PLUS

COMPLIQUE a cause des complications

* 'eczématisation secondaire

* Favorisé par la xérose cutanée, les traitements
locaux...

* Lalichenification lié au grattage




o
INTERET +++ DE LA DERMOSCOPIE

Grace a sa lentille grossissante et sa lumiere polarisée
ou non




o
INTERET +++ DE LA DERMOSCOPIE

Crédit photo : Dr Pierre POUS - Dermatologue — CH Tarascon



INTERET +++ DE LA DERMOSCOPIE

¢ e o et R
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Fig. 2 - a) Sarcoptes scabiei, b) schéma du signe du Deltaplane, c) dermoscopie X 20 :
visualisation du sarcopte sous forme de deltaplane :




.
DIAGNOSTIC DERMOSCOPIQUE

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



TRAITEMENT DE LA GALE

Patient et entourage proche en méme temps +++

Isolement 48h patient atteint de gale
* Traitement du linge de maniere concomitante

* Changement des draps apres chaque traitement — Laver >60° — 72h sac plastique —72h
soleil

* Prévention: eau et savon



LES TRAITEMENTS DE LA GALE

* Traitement local
* Creme a base de permethrine 5%: TOPISCAB®
* Creme a base de benzoate de benzyle 25% : ASCABIOL®

* Moins efficace

* Plusirritant

* Moins cher

* De moins en moins utilisé

e Lotion a base d’esdépalléthrine (pyrétrinoide de synthese) : SPREGAL®
* Moins efficace
* Tres irritant chez la personnes agée
e Contre indiqué formellement en cas d’asthme ou de pathologie respiratoire

* Quasiment plus utilisé car actuellement en rupture depuis de nombreux mois sans qu il
ne soit officiellement retiré du marché

* Traitement per os : lvermectine® /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

Creme a base de permethrine 5%: TOPISCAB® tube de 30g

16 €
JOetlJ7

Corps entier mais pas le visage ni le cuir chevelu (sauf chez | enfant)

8 a 12h puis rincer (! Mains)
Quantité?

* 2mois-1 an: 1/8 tube

e 1-5ans: % tube

* 6-12 ans: ¥ tube

e >12 ans: 1 tube entier

Irritant+++

ey

—
G GEISITOY

* Les draps doivent étre changés deux fois : juste avant |'application du produit et

juste apres le rincage.

* Afin de limiter les risques de contamination, il faut utiliser un tube par personne

traitée.



TRAITEMENT DE LA GALE : I'lvermectine® per os

 Comprimés non sécables de 3 mg.

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

* Une prise par voie orale de 0.2 mg par kg de poids corporel a
JOetJ7/10

* Actif sur le sarcopte adulte mais pas sur les ceufs.
e Son activité est mal établie sur les larves.
* Insecticide, de la famille des avermectines

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




Traitement de la gale : I'ivermectine® per os

Les comprimés doivent étre pris avec un grand verre d’eau
* pendant les repas +++++ (améliore I'labsorption de 30%)
* chez I'enfant, le comprimé peut étre écraseé.

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

Une deuxieme prise a J7 a 10 est nécessaire pour permettre I'éradication de la génération
suivante de sarcopte.

Cet intervalle est justifié par le fait
e gu’il sagit de la durée de maturation du parasite,
gue les ceufs sont protégés de |'action de I'lvermectine
e et que son action sur les larves est mal établie.
Cette deuxieme dose accélérerait, de plus, la guérison de fagon substantielle.
Dans les gales profuses et hyperkératosiques, on y associe un traitement local pour obtenir la guérison.



TRAITEMENT DE LA GALE : U'IVERMECTINE® PER OS

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)
Contre-indications relatives > 80 kg 6 cp (18mg)

e Enfants<15kget<2ans
» Allaitement (Passage dans le lait maternel de moins de 2 % de la dose administrée)
e ler trimestre de grossesse (Cl relative, mesure de précaution)



CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT DES VETEMENTS

DU LINGE DE LIT (draps, taies, serviettes de toilette...)

* Manipulation du linge avec surblouse et gants obligatoires (transport,
traitement...)

* Traiter le linge utilisé depuis les dernieres 72 heures précédant la
constatation
* depuis 10 jours en cas de gale hyperkératosique
* Sile linge personnel est confié a la famille : quarantaine de 72 heures

minimum dans un sac plastique fermé et identifié avant de le remettre
a la famille

* Le jour du traitement et de facon quotidienne (jusqu’a la prise de |la
deuxieme dose) :

* changer le linge de lit,

 utiliser du linge propre (vétements, serviette de toilette...) pour éviter la
poursuite d’'une contamination

* Traiter le linge dans les 12h apres la prise médicamenteuse



CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT DES VETEMENTS ET DU
LINGE DE LIT (draps, taies, serviettes de toilette...)

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) t(erggf)rature intérieure
> o

» Attendre le temps de contact ‘
ol préconisé par le fabricant * Laver le linge
* Evacuer le linge par le
circuit habituel

Image CPIAS occitanie



MESURES A RESPECTER POUR PREVENIR UNE RECIDIVE

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 forcément toujours utiles

A PAR ® coute environ 20 euros

Acaricide baygon vert : 13-15 euros

lls gardent une indication pour le mobilier non lavable (canapé, siege auto, etc....)
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 hyperkeratosique est suffisant et
tout aussi efficace



TRAITEMENT DE LA GALE

e La transmission de maniere indirecte, par I'intermédiaire du linge, de la literie, des
matériaux absorbants du mobilier (canapé en tissu ou en cuir) est plus rare, en raison
de l'affaiblissement du parasite hors de son hote, mais il ne doit pas étre écarté :

 surtout en collectivité +++
* et dans les formes profuses et hyperkératosiques de gale.

* A noter que les animaux domestiques ne peuvent pas étre contaminés par la gale
humaine. Impasse parasitaire.

* |Is peuvent malgré tout, en phase aigue, étre des vecteurs potentiels (survie du
sarcopte 2/3 j en dehors de I’'homme, 10j pour les larves)

* Eviter 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 DE GALE devant un prurit

e Causes dermatologiques

e Xérose cutanée+++++
e lere cause de prurit chez la personne agée
e Utiliser quotidiennement des émollients et du gel sans savon pour la douche

Eczéma

Pemphigoide bulleuse (le prurit précede de plusieurs mois I'arrivée des Iésions
bulleuses)

Dermites d’irritation (savon+++)

Dermite séborrhéique



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE GALE devant un prurit

 causes vasculaires

* |[nsuffisance veineuse,
* Eczéma de stase,
* botte scléro-atrophique,etc...

e Causes générales

* Cholestase,

diabete,

hypo ou hyperthyroidie,
insuffisance rénale
carence en fer,

cancer hémato



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE GALE devant un prurit

. ’ ]
M ed Icaments+++++ 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 \szme de conver_sp_n___./
Allopurinol
Antiépileptiques
Pénicillines et dérivés

e Causes infectieuses...



LA GALE, QUELLES COMPLICATIONS ?

* Locales
* Eczématisation secondaire des lésions+++

Démarrer les dermocorticoides 24h mini apres le début
du traitement

* Impétiginisation des lésions
* |[rritation liée au traitement local

* Générales : septicémie, endocardite, etc...



EVOLUTION APRES TRAITEMENT

* Prurit s’atteénue assez vite en intensité mais peut persister
jusqu’a 4 semaines apres le traitement (c’est long!)

* Donc évaluation apres 1 mois mini

* Attention : les nodules scabieux peuvent persister plusieurs
semaines: corticoides locaux si besoin

e Pas d'immunisation : ré infestation possible

* Se rappeler que le SHA ne marche pas sur le sarcopte
e Eau + savon
e EPI...
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EPIDEMIOLOGIE : AGENT PATHOGENE

Embranchement : Arthropodes

Agent pathogene : Sarcoptes scabiei var. hominis Sous classe : Acari

Ordre : Sarcoptiformes
Famille : Sarcoptidae

Historique Genre : Sarcoptes

v  XVIIe =XVIlI¢ s. : mise en évidence du sarcopte
v’ Création du genre Sarcoptes par Pierre-André Latreille
"sarx" :la "chair" et "kopto" : "je coupe"”

Strictement humain
Ubiquitaire et cosmopolite

Acarien A
‘/ Tallle : 0’3 mm - 0’45 mm Sarcoptes scabiei var. hominis
. Arlian., Parasites & Vectors 2017
\/ 4 pa Ires d e pattes Euzeby J. Grand dictionnaire illustré de Parasitologie Médicale

et vétérinaire 2008



EPIDEMIOLOGIE : CYCLE PARASITAIRE

1. ACCOUPLEMENT

2. PONTE (3 a 5 ceufs/jour) au sein d’un
sillon durant 1 mois

Adult Female
0.30-0.45 mm in length

2% 3. ECLOSION des ceufs

—_—

WD
.

—
Q

==

e 4. MUES successives

Nymph Stages
\[

Currie et al., NEJM 2010




EPIDEMIOLOGIE : MODES DE TRANSMISSION

Transmission essentiellement de personne d personne
Oocasionellement par objet C oIt AT

Transmission INTERHUMAINE

v’ Directe (= 95%) : contact direct cutané étroit et
prolongé « peau a peau »
v' Considérée comme une IST

v’ Indirecte (=5%) : par I'intermédiaire de
I'environnement : linge et la literie

v’ Survie
v Hbte : 1 mois
v’ Survie hors de son héte : 24h - 48h
- T°C basse / humidité élevée favorisent la survie
- T°C élevée / humidité faible conduisent rapidement a sa mort

Legoux A et al. C. Nouv Dermatol 2002



EPIDEMIOLOGIE

v’ Pas de suivi spécifique en France

v’ Incidence mal connue

v’ Rapport InVS 2010 :
* recrudescence des cas de gale depuis les années 2000
* 337 2 352 cas/10 000 habitants/ an

v’ Saisonnalité : plus fréquent en automne et hiver

Bitar, Rapport InVS 2010
Buczek et al. Ann Epidemiol. 2005



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic clinique +++

Examen dermoscopique

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

REPERER les lésions : vésicules typiques perlées non grattées +++

L ocalisations de la gale

s
& ) - \ Mains, poignets,
e PO 7 aisselles 2 ’

> . : coudey . ' N coudes, zones

& % s ’ entre les doigts Sl T

A
\ face antérieure du poignet < ANt
%‘“. ombilic genltaIeS...

" face interne des




DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

PRELEVER : a réaliser par un biologiste

/ v’ Par grattage vigoureux d’au moins > 3 Iésions = squames
/ v’ Opérateur et Temps - dépendant
v/ SENSIBILITE FAIBLE (= 50%) : 1 avec le nb de sites testés

Cu rette Vaccmostyle

UN RESULTAT NEGATIF N’EXCLUT PAS UN DIAGNOSTIC DE GALE !
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tic direct :

Diagnos

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

Bochkov et al., Acarina 2010



DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

Diagnostic direct : Mise en évidence des ceufs (150 um) ou de déjections de sarcopte
(scybales)

o -
o
> - . '1_“'. . .‘-‘ ' b, AN
B PR TSR S Nick et al., JCM 2019

Thomas et al., JAMA 2024 Y}
Yo -

:-  : S | : 2 2
k——'— i-’j ANOFEL, 7¢ éd.

Thomas et al., JAMA 2024




DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

e Examen direct squames

Sa dh amohan et al., BMJ 2022


https://players.brightcove.net/2696240571001/default_default/index.html?videoId=6302254170001
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GALE: le cadre a comprendre

La gale simple

seneen | Pase de vie INTRADERMIQUE - MAJORITAIRE

S - Adultes MALES FEMELLES fécondées ou non fécondées Peau
- Larves (ou nymphes) - Oeufs 2
Phase de vie EXTRADERMIQUE = MINORITAIRE peau
Adult Female - ACCOUPLEMENT male-femelle 4
Vi - FEMELLE fécondées rares cumule
- (EUFS rares

4 0

Nymph Stages

_ | —» Exception !l La gale profuse

Cycle parasitaire de la gale. Currie BJ et al
il Msle N. Engl. J. Med. 2010; 362(8):717-25.




GALE: le cadre a comprendre

Gale simple

Sillons, Vésicules, Nodules
« ¢a gratte » n’est pas un diagnostic

T P ) -
e S ¥ < Ne %

Gale profuse

Nbreux sarcoptes, Hyperkératose

Absence de plainte, absence de grattage




GALE: le cadre a comprendre

Toujours avoir un « diagnostic de certitude »:

- Observation des sarcoptes par Grattage ou Dermoscope

Une « Epidémie » de Gale ne débute qu’a:
... 3 cas concomitants au minimum
- 1 cas: traitement ponctuel
- 2 cas:. traitement ponctuel + vigilance
- 3 cas: traitement collectif a decider éventuellement
Si 4 a5 cas concomitants - il faut trouver LA GALE PROFUSE



GALE: le cadre a comprendre

Si la décision d’un « traitement large » est prise :
- Prendre son temps: 2-3j minimum !!!
- Décider qui traiter: Structurer les traitements et les actions
selon les « signes cliniques » et les « Peau a peau cumulé »
selon étage ou bdtiment
TOUT traiter c’est TOUT faire mal
- Réunion d’information INTERNE: TOUT le personnel en une réunion
- Informer 'EXTERNE: ARS, Médecins personnels, Pharmaciens
Résidents, Familles...

- Agir en une journée: TTT, nettoyages, achats...



GALE: le cadre a comprendre

Organiser le traitement

- « Gale profuse » : = Hospitalisation
- « Gale prouvée » ou « probable » 1ler cercle: Oral + Topique
- « Gale contact » néqgatif 2éme cercle: Oral seul

Pour les familles des résidents ou des soignants

Si résidents ou soignants sont « Gale prouvée »
Savoir s’il ya des signes cliniques: sillons, vésicules, nodules
Traiter la famille en « gale prouvée » ou « gale contact »
Si résidents ou soignants sont « Gale contact »
NE PAS Traiter la famille



Savolr sortir du cadre

Pour les patients « complexes » ou a « nombreuses récidives »
ne pas hesiter a « en faire un peu plus »

- Se faire aider pour le traitement topique du corps
- Renouveler le traitement topigue des mains
- apres le lavage des mains
- Prolonger le traitement global a J1-J10-J20
- Prolonger le traitement topique des mains a J2 et J3




Savolr sortir du cadre

Pour les soignhants en situation « complexes »
ne pas hésiter a « s’adapter et négocier »

Les femmes enceintes

Les cas médicaux

Les situations atypiques

Les angoissés anti-médicaments

.... peuvent ne pas étre traités au cas par cas
.... doivent étre examinés durant les 3 mois

Les angoissés des p’tits bétes !
.... peuvent étre traités au cas par cas




Savolr sortir du cadre

Pour ’environnement
ne pas heésiter a « en faire beaucoup moins »

Le sarcopte décede en 48-72h00
Il C’est le traitement des personnes qui prime !!

Vétements des résidents « Gale prouvée »:
- laver ou désinsectiser le minimum
- mettre de coté 1 semaine le reste des vétements

AMMEUBLE-SURFACE
Nettoyage de surface simple « a I’éponge »
Equipement souvent en plastic, formica, cuir, simili cuir



Savolr suivre - Savoir feter — Savoir changer

Organiser un suivi de 3 mois -> de toute I'équipe et de tous les résidents

Reprise-Rechute-Echappé -> y’en aura toujours 1 ou 2
- Cesreprises sont souvent a J28-J32 du ler traitement
- Traiter au cas par cas le résident ou le soignant
Ne surtout pas ré-enclencher toute la procédure précédente

Féter la victoire quand elle est confirmée
- Lavictoire « par le silence » n’est pas une victoire
- Faire un « p’tit buffet sympa »

Mettre en place une nouvelle prévention mieux adaptée
- Vigilance sur « les peaux seches », un ménage adapté,
- Acheter un dermoscope au Médecin coordonateur ?
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LES OUTILS REGIONAUX

—

O) O https://cpias-occitanie.fr/#

L ¢
CPias

Occitanie

Animation — Formation Outils CPIAS Occitanie

urveillance et évaluation Campagnes / outils nationaux et relais en

région

Alerte et signalement

Outils

E’a Favoris CHU & | G Informatigey ) acces agenda « ® Accueil - Centre d'A...
AW

cPias B ArG

Oodtme

X LA GALE
+ pelique Précautions a prendre

Reconnaitre la gale

La gale est une infection autande contagituse de | peay, Causée par Ln parasite, ke SArcopte. Les symptimes sont Bés aux

slions creusés dans 1a coud’n cornée de I'épiderme par 13 femelie pour y pnﬂdrl ses aeufs. Elle doit &tre évoquée devant

de lesio ot de grattage).

* Gale commune : ks iés les espaces 0l poignets, asselles, organes génitaux, pas d'attente du
visage et du dos. En cas de localisations medtiples, on parie de gale profuse. farme
clinique et de |3 durée du contact (RD*® « 2 en cos de situations « simples -«m" mifleu de soins, RO* > 3 en conditions
de promiscuité/précoritd, soins de nursing)

* Gale fou : forme rare trés r atteinte avec Msions
Sujets avec #0° > 10
« Lo dagnostic doit #re systématiquement confirmé par un médecin par e rep % peut

demander la réalisation d'un prélkvement cutané (laboratoire de biologie). £n cas en résutat rlgabl mais présence de

wgnes cliniques, ne pas exclure ia gale.

L2 contamination o<t intpumaing :

* Directe : par contact cutané dtroit, prolongé ou répétd

* Indirecte : par fintermddiaire des tissus (bnge, Iterie ou witements _| plus rare sauf pour kes formes hyperkératosiques
ou profuses. L'incubation est de 13 6 semaines (3 semaines en moyenne) et de 13 3 jours loes d'une ré-infestation.

/ Définition des contacts N\

1" cercle : personnes oyant eu un contact cutané pralongé avec k personne atteinte (entourage fomilial, relation sexuele,
sains rapprochés, soins de nursing ..}

* 2" cercie : personnes vivant ow travoilont dans o méme collectiité

3% cercle : personnes wsitant occasionneliement et entouroge fomilol des personnes friquentant réguiidrement io
coflectivié.

RO : nombire S mprcducson di Baie, HomMbee Moyes atends G Cin SMRcIoment goedoki par un cik 6n Fabencs de masues de contrdlo

\_miies e placu

[ a. Cas isolé de gale ]

[ Précautions complémentaires CONTACT GALE dés La suspicion du cas ]

Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de L confidentialité du patient
Application des mesures jusqu’s 48 h sprés le traitement ou infirmation du cas

Organisation
« Privilégier le matériel 3 usage unique et individualiser le matériel réutilisable.
* Prévor des dotations i de

3 manches longues, gants_.} et
produit acaricide (ex. : Enviroscad, Asalhm Ront, A-Par (risque de résistance), Ethos 30 €C).

omnlrhnmkﬂnmmdamﬂpmmmhmmnnmxdummv

active © de I’ de nouveaux cas chez les résidents ot e personnel et signalement en
llll.lni (méd. Co et I'IDEC, méd. traitant)

CPias

[

!
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LA GALE (cas groupés)
Précautions a prendre

[hCasgrnupesdegale] Pour chagque cas, appliquer les précautions comph ires contact Gale
f. parogrophes feotion, réaidens, - .

Gestion des cas groupés
complément de cos mesures |

1. signaler dés 'apparition du premier c3s @ ke sgnalement en interme ke plus précocement possible au médecin ot 3
Finfirméar coomonnater, 3 13 dirertion. nformer Pensemble des géndrakistes ot 0ES INTEWERANT SUtBNETs, Pour une

recherche: active o' sutres cas et pour Amiter ke risque de trassmission.

Prévenis votre Equipe Miobile en Hygstne ot i cas échisant, e CPias.

3. Constituer une cellule 4o crise Instances de I\ * direction, mesd-ro ot IDEC, respareable de 1
ingerie, du service  entretien, du senece admenistratii et Equipe Mobile en Hygiéne.

4. Comptabiliser et identifier les cas cortains et probables de gale (résidents et professionnels) ainsi que leurs sujets
contacts Ce recensement indut ks profiessionnels occasi onned s ot les wisiteurs des résidents.

5. identifier le cas échéant le sectew géographique attent pour adapter | conduite 3 tenir afin de circonscrine
Fépaddmie. Instaurer des mesures o hyging péndrakes :
Renforcer Mygine des mains * Gvage oolgAine 3u S3wnn dous, GnEies coupds courts
Limiter bess contacts & risques : arméter les activitds, Bmiter les visites ot les déplacements des cas.
Pour les déplacements indispensables - tolette ot port de linge propre pour ke résident et information des
ambulanciers ot services ' aval
o Ewiction des personnels foudhis juigu’s 48h apris la prive du traltement.
6. Ovganiser une Grge  personnes, médec visiteurs, famalles, consoil de vie des
familles, afin de assuner ¢t dicul pabikser : + @ gale W est pas une maladie honteuse ».
Woir modiles de support d'information document INVS 2008, pages 20 & 22) : hitos:/fsolidarites
sante gous frfl Recoammandations HCSP gale condiite 3 tersr now 3017

6 6

&

/’ Traitement : Importance de traites bes personnes, le linge et Femvironnerent dams un mémetemps. )

Traitement médicamenieun : ioutes bes personnes [risidents of professionnels y compris de mit] de  collectivibé, malades
ou non malades mais potentieliement exposdes jrontact - 1%, ** cerdle), pour les visibeurs occasionnets et famille, définir ks
personnes contacts 3 traiter (3*** cercle|
7. Finer [a date de traitement collectif apris s'étre doté de moyens humains et matérieks suffisants (linge, produit
o entratian st acaricide .| ot du Stock de mésament nécessaine pour traiter [ensemile des PESSNNES recensées.
. Informer Fensemile des professionnets (présents et absents) ot visiteurs.

9. Rbakser k3 prise dus traitement médicamenteus pour bous, be méme jour, y compris les professionnels {ne pas hésiter &
faire une ficke 0" émanpement)

B

\ . J
\_\_m.nmlmrlnntmlmaolnnunnmmmmnnlmgrﬂn aprds |prdc ser be champ) _/
11, Effectuer une surveil lance sur & semaines aprés be dernier (as recensé avant de déclarer I épisode termind
12 Effectuer un bifan de MNépidémie et un RETEX afin de tirer ks enseignement s de Népidémi e et définir un plan de prévention

Signalement externe 3 PARS

B ks 2 en meins de les Jou les
+ Signaler sans délai 3 FARS 3 Sigraler sur e i i signalement des dubnemaents sanitaines indésirabies
Rubrigue : associd & des tion azsocihe aux soins)
(Coordonndes CWAGS |Cellule de veslle, o alerte et de gestion sanitaine de FARS Ocoitanie)
Mail - ars-nc-aberte fars sante fr f Fau 1 05 34 30 25 85  Tél : 000 301 301 |granuit)

ous pouver contacter 'Equipe Mobile &' Hygiéne de wotre territaire au le cas échéant le CPias.

CPias Oecitanie, Montpelber CFias Decitanie, Toulouse
cpias-codtanie@chu-montpelier ir / 04 67 33 74 69 cpias-peckanisn@chy-toulouss.fr f 05 61 77 20 20
AL Oitoiers D23



LES OUTILS REGIONAUX

o o . Les incontournables de la prise en
CPIas - pibtiaue e ANS charge d'un cas de gale

«AFAIRE x &MRE

EMS Mettre en place les Précautions 1l ne faut pas :
. Dés la suspicion WRQI' lr::;:u;;-.ﬂ_e-: st « Attendre le disgnostic de gale
i . ¥ f 2 . liser une e Mains par
Check-list remplie le : SRS S 8y - 7 S s m:mmpmsu
LES MESURES FAIT | COMMENTAIRES distance sur des mains parfatement séches | | o \yjliser exclusivement la solution
- L o B 3 o » Porter les EPf dés |8 prise en charge du Boue
patient (surblouse & manches longues et + Ne pas se protéger avec des EPI
e . ~ SAER (L) s la prise en charge de la
Mise en place des précautions complémentaires Contact Gale R mhww"' un personne
(blouses manches longues, gants, savon doux) o Arriter les activités extérieures pour le cas
S aw v - 1 r 3 » Demander confil i
Eviction des activités collectives jusqu’a 48 h aprés la prise du g
traitement
Maintien en chambre y compris pour les repas et réduction des i stk net Aol | [kt
déplacements au strict minimum jusqu’a 48 h apres la prise du Reperagedes  — Il epinloiemebprm ORI KT T LT
traitement . et e e
Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents, personnel, e s
intervenants, visiteurs...) avec lavage a I'eau et au savon doux
Traitement du linge personnel et du linge de lit selon protocole
e 2 Réaliser un traitement médicamenteux 1l ne faut pas:
spécifique Fiche gale collectif : o Traiter uniquement le cas
> ” 3 n 7 r * Le méme jour pour le cas et les cantacts & ¢ Réaimer quiune seule prise de
Traitement de I'environnement : objets et matériel en tissus entrejB etj14 710): traitement médicamenteux
non lavables selon protocole spécifique Fiche gale it sesenmaEd e s e
Information des proches et limitation des visites pendant les y e o g Ve Tk
v oo . Mise en place des =y voire fe 7™ Cercle
48h qui suivent le traitement traitements Associer le traitement du finge et de
Fenvironnement :
Recherche étiologique + 120 sprés la prise médicamenteuse
Diagnostic par médecin traitant ou dermatologue
Recherche du sarcopte par prélévement cutané ou repérage e me' utilisé linge de e i
des sillons (dermatoscope) . L dans les 3 derniers jours (8 Lat haascis
pe oemr‘:i:;:n;‘ulepmmawmu ot :ﬂTm:hmrfmmm
hyperkératosique)
Traitement du linge :

* Lavage 3 60°
« Sinon utiliser un produit acaricide ou mettre

[ )
A
\( ;nu:ur-mm'nedansmumpmdamz cp?as
e‘ \ Occianie

P\ - Kit d’animation atelier « Gale » -ETS/ESMS
* Outil d’information sur le traitement de la gale — Ville (CrATB/CPias)

/




Aurergne - Rhbine - Alpes

LES OUTILS hors region 2025

Ga I €en collectivité,

en établissement de santé ou médicosocial

La gale humaine est une maladie contagieuse de la peau due 3 un acarien, le sarcopte (Sarcoptes scobei var. hominis),
qui pénétre la couche superficielle de la peau. La contamination peut se faire par transmission :

* directe : interhumaine, par contact étroit, prolongé ou répété avec la peau.

s zparl édiaire des tissus fiterie._), plus rare sauf dans les formes hyperkératosiques ou

profuses.

Survie & l'extérieur de I'hdte : sarcopte odulte = au moins 3 jours & T* ambionte ; lorves <5 fours ; aeufs = 10 jours.

Milieu fovorable 6 ko surwe : choud et humide.
jon: 166 ines selon Himp de I avec une moyenne de 3 semaines

18 3 jowrs en cas de ré-infestation. [ines EFICATT)

Cydle : 3 semaines {Oeufs : 8] = Larves : 2 semaines = Adulte) La femelle vit 1 mois en moy. et pond 23 3 ceufs/j.

Etablir le bilan de la situation

@ Réaliser le diagnostic du (ou des) cas

Le diagnostic est principalement clinique et doit étre systématiquement porté par un médecin ou un dermatologue.
# analyse le contexte [notion de contage), examine les [ésions cutanées évocatrices au besoin avec un dermatoscope
et prescrit le traitement adapté.

Le diagnostic peut &tre confirmé par un examen p.uuldn@que direct, notamment dans les formes atypigues et/ou
en I"absence de contexte d" une Iésion est effectué, de préférence par le
biologiste au laboratoire, 3 I'aide d'un envue d' drect pour I'i i des
parasites adultes, formes larvaires, ceufs, excréments.

® Différencier les cas de gale commune versus gale profuse ou hyperkératosique

. Gale commune
Symptémes : prurit continu, intense 3 recrudescence nocturne, iésions de grattage
Lésions spécifiques : sillons, vésicules periées.
Localsations des lésions @ espaces interdigitaux, face antérieure des poignets, coudes, aisselles, fesses,
nombril, face interne des cuisses, organes génitaux notamment chez 'homme et seins chez la femme.
Le dos et le visage sont habituellement épargnés.
f.nun»h:m
surinfection bacténenne des lésions de grattage (smpétiginesation)
‘eczématisation (sur peau séche, réaction au tratement)
plepml\luuum souvent hée 3 tardif, 3 des i ouun terrain
Lésions plus i trés pi avec
extension a Mensemble du corps y compris le dos.

* Gale hyperkératosique ou croliteuse
o Contexte p-'m.ier d'mrnunodepressmn ou chez des sujets igés vivant en collectivite.
o Lésions i et lésions hypt {prurit absent ou modéré)
o locssaton : mulhcurpseu atteint y compris le visage, le cuir chevely, les ongles.

o0

o

o

B Rechercher activement les cas et les contacts
et les cas et les contacts parmi bes familles, patients, résidents, professionnels,

wisiteurs, i e (selon le '
cPias

Fiche Repére Gale o CPias ARA » 14 février 2025

GALE-14022025 0.pdf

Grand Est

AGHOS

[l Dunie : Prurit { mocturmne] et pr i 4 bype de
= De quelques jours jinfestazion masche) S silions jeczématiormes et de grattage]
a s -— - Rouhe s Epaces [ 23
= LU'absence de fransmission & partl d'un cas poignets, les aisselles, o sage et du
5T gATANtE Sl JUCUN 35 STOndane Nt dos).

aPPaiu au bout de 5 semaines [durds de
surveiliance).

WGake profuse : forme rare 3 fort potentiel Spidémigue, atteinte de

B Lo diagnostic clinigue (identification des Wsions) est délicat {confusion T e
fréquente vec ecémall I doit dtre récord e médecins pocsedant une
sxpetise jcertains dermatslogues ).

diagmastic
1l sera effectud 2 laboratoire gar grattage des ciloes ot identification imeddiate
au et/fou de ses oeufs.
- 5 est négatif, cela ne permet pas &afirmer Fabsence de gale. e

W Recherche de 3 notion de comptage 3 . J—

« Transmission ce personne 4 personme par contact cutané dinect dun sujet IR f

[parasité 3 un atre sujet. La forme infectante principale estla forme « femele - - S
récemment Secondée e présente 4 surface de W peau. Bl Mt &N MOYENNE  Faire un relewd dos persoenes contacts du

1 hewre paur piniarer |'épiderme premier cercle = personnes #yant eu un coatact
par ﬂl“'vﬂr_*l?"m cutané prolongé avec wn sujet atiein, afin le

cas échéant, de mettre @n place ks maswres

a B 30 iR (S0 M nUe 08 UM O plutidurs cas de

‘essentialiemont induits parles soins de nursing. gale : conduite 3 tenir, rapport du HCSP 2013).
En can régesdmic il est indispenzable de
L Fhi i 54 jours) et varke ._‘_:*-h::-
de l température of de Memidié amblnse (faversée por une empérature  COMICE du Eot -
Bagse et ne humiditd Importante). Les sarcoptes s trovuant dase des cquame;  AROMESSONAGES travaillant dans le  sectaur
tombées de la peau de I'hite peuvent surviwe plus longiemps car ils sont concerné, wisiteurs des cas), woir du trolsiéme

= =

Un cas isalé peut toujours étre le
‘uneé Epidémie !

0;'['.‘3!:% ou gale confirmée it Illlm!ﬁig{:lﬁmﬁn;;R\II

Priécautions standard + Précautions Complémentaires « Comtact » of « Spéeifiques »
Limitation des visites

|
- "\‘ @Mﬂ : Durésk précautions = 48h apres ka mise on place du traitemant Vi
s Tout a du SEVEE.
- L [ o pnd dioit figurer dars le dossier o Soins, sur b

a planning de soins, sur 3 porte de (3 chambre.
., + Encasde gabe de 5 semaine<] ou en Bhpad et SLO

o o s

= !mmuﬂm-z_m#‘n—tpﬂ

o du ARS, Grand Est
s

Fiche prévention GALE - CPias GE - 2025 JL



https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2025/09/Fiche-prevention-GALE-2025.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2025-02/GALE-14022025_0.pdf

UN OUTIL INNOVANT : Bug.Control

Recherche par micro-organisme

Sarcoptes scabiei hominis
Gale

Mesures de prévention de la
transmission

Précautions Standard

| -'l'-_}
Précautions Complémentaires
Contact
Mesures spécifiques :
Hygiéne des mains (lavage simple +
friction hydroalcoolique), port de
gants, protection de la tenue
(surblouse manches longues)

Goias uRMéPiﬁ

Durée des mesures
Jusque 48 heures aprés le début
d'un traitement adapté

@ 1ELlELNdIgeEZ ues midinendiilt buy.Lurnuuout

#_ Download on the

App Store

ANDROID APP ON

* Google Play 1 ORDINATEUR

Traitement prophylactique des cas
contacts. Traitement spécifique du
Télécharger Bug.Control Télécharger Bug Control Accéder 3 lapplication Bug.Control linge et de I'environnement

notamment en cas de gale profuse.

Type

Parasite
e ———————




POUR UNE GESTION D’EPIDEMIE REUSSIE

* Analyser systematiquement le risque de

transmission
(type de gale, durée des symptomes, types de contact, cas
secondaires, foyers communautaires...)

e Réunir une cellule de crise
« Communiquer ++
« Signaler

N

Stratégie adaptée a chaque situation

Points de vigilances :

Identifier tous les contacts

Traiter le méme jour les cas et des contacts
(professionnels et familiaux)

S'assurer de la reconduction du TTT entre J8
et J14.

Traiter le linge a JO et entre J8- J14.

Traiter les véhicules utilisés par les cas suspects
Entretenir les sangles des leves -malade
Informer médecins traitant et des familles
Suivre la délivrance du TTT (cas et contact)
Assurer la continuité des soins en sécurité
Rester vigilant => 6 s. ...apres la 2eme dose
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