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en charge efficace !

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

Les données régionales
ARS - CPias
Occitanie
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Travail des recommandations régionales
en lien avec 'ARS

Elaboration d’une boite a outils

En cours de relecture ARS



https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=VSvlU9xvK7I&feature=youtu.be
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Signalement cas de gale hors liste des maladies a déclaration obligatoires, représente la liste des signalements réceptionnés @ 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 collectivité.




LA GALE
en bref




La gale : une ectoparasitose cutaneée

* Liée a la colonisation de la couche cornée de I'épiderme par sarcoptes
scabei T

» Epidémiologie
* Ubiquitaire+++
* 300 millions de cas/ an dans le monde
* Pays industrialises et temperes : épidemies plus fréguentes
en automne hiver (probablement en raison de la promiscuité)

* Inscription aux tableaux des maladies professionnelles

WEBINAIRE CPIAS 08/01/2026




Lésions typiques de la gale : les sillons

* Correspondent au trajet de la femelle sous la peau

* 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 HET
Fer ey T R e

WEBINAIRE CPIAS 08/01/2026




Transmission

Interhumaine

— Contact direct +++

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

- Contact indirect : beaucoup + rare
e|inge, literie le plus souvent
emobiliers en cuir, ou tissu...(gale profuse/hyperkératosique)

srare en raison de la survie du sarcopte de seulement 2/3 j en dehors
de I’hote

* Contagiosité:
* Possible pendant l'incubation ++

* Mais importante des I'apparition des symptémes et des lésions cutanées
* Majeure lors de gale profuse ou hyperkératosique

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

WEBINAIRE CPIAS 08/01/2026




Comment faire le diaghostic de gale ?

1. Il est avant tout clinigue+++, devant lésions spécifiques,
contage, anamnese, etc...

2. Examen dermoscopique
3. Examen parasitologique

INTERROGATOIRE minutieux +++ afin de recueillir un maximum
d'informations sur les circonstances et la temporalite

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

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

e Délai diagnostic moyen sup a 62 j.
e > 30 jours pour 2/3 des patients
e Pas de différence selon l'age

Délai diagnostic souvent
retardeé

® DERMIS.NET, oz o .

whi e dermis . mEt :
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Gale simple

Sillons, Vesicules, Nodules
ca gratte » n'est pas un diagnostic

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

L ocalisations de la gale
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La gale profuse

* Frequente chez le sujet age ou
immunodéprime

e Collectivitées+++

* Souvent liée a des traitements
inappropriés par dermocorticoides

Attention dans leur prescription! Tant que le

diagnostic de gale n’est pas éliminé

* Diagnostic plus difficile car les lesions

specifiques de gale n existent pas ou peu....
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* Liee et favorisee par:
* un diagnostic tardif,
* des traitements inadaptés (dermocorticoides),

* ou par la présence d'un terrain immunitaire
défavorable

* 'ensemble de ces facteurs et notamment la diminution de

la réponse immunitaire, permettent aux acariens de
proliférer pour atteindre un nombre de plusieurs millions

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

WEBINAIRE CPIAS 08/01/2026




Attention :
un patient contamineé par une gale profuse
présentera la clinique d’une gale commune




Analyser systématiquement le risque de
transmission

- type de gale (diagnostic)

- duree des symptomes, Prendre son temps,
types de contact, ne pas se precipiter
cas secondaires,

foyers communautaires...

Réunir une cellule de crise
«Communiquer ++
*Signaler l

Strategie 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
J10 et J14.

Traiter le linge a JO et entre J10- J14.
Traiter les veéhicules utilisés par les cas
suspects

Entretenir les sangles des leves -malade
Informer medecins traitant et des familles
Suivre la delivrance du TTT (cas et contact)
Assurer la continuité des soins en securité
Rester vigilant => 6 s. ...apres la 2eme dose



LA GALE
les outlls

En cours de relecture ARS
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En cours de relecture ARS

Lettre d’informations a
PLE Gale destination des NEW
professionnels de santé

Flyer pour les médecins
Checklist Gale

Flyer pour les pharmaciens

Chronogramme gale
commune

LA GALE : que faire ? Infos aux
Usagers

Chronogramme gale profuse
Atelier « gale »




PlLE G a l e RECONNAITRE LA GALE @

La gale est une ectoparasitose cutanée contagieuse, causée par un parasite, le sarcopte scabiei.
, 7 L 7 L d - - ¥ -
P l an I.O Cal. d e p | d emie Le:s. imnpi’:ﬁmes'smt liés aux slllc.:rrrs: Creuses dan.s la cnucl:le cnrnée: de I‘épuderrne par la femelle pour y pnni:lre ses muiis..LElle
doit &tre évoquee devant I'association d'un prurit collectif ou familial (3 recrudescence nocturne) et la présence de lésions
cutaneées (eczématiformes et de grattage) dans certaines localisations.

Mis a jours suite au Webinaire

- Gale commune

Tableau clinique : lésions concernent mains, espaces interdigitaux, poignets, plis des coudes,
ombilic, ceinture, genoux, fesses, aisselles, face interne des cuisses, mamelons chez la femme,

ol organes génitaux chez I'homme.
N Ew o R Les lésions caractéristiques sont : les sillons dans les zones de prurit (inconstants), les

vésicules perlées sur les latérales des doigts, le chancre scabieux, et les lésions de grattage.
Il n'y a pas d'atteinte : ni du visage (sauf chez l'enfant), ni des plantes des pieds (sauf chez le
nourrisson), ni du cuir chevelu et ni du dos (sauf forme hyperkératosique).

Prise de ’'lvermectine PENDANT le repas .
(Augmentation de I’absorption de 30%) LOCALISATION DES LESIONS

Seconde prise : 10-14;j - A - Gale profuse
. 3 Tableau clinique : lésions multiples et extension
a l'ensemble du corps (dos +++)

C h ron Ogram mes it ':- Survient généralement chez la personne dgée

ou immunodéprimée favorisée par l'utilisation
de dermocorticoides (intérét de l'interrogatoire).

g
€ Dermatology Image Atlas - Dermis.net

- Gale hyperkératosique (ou gale norvégienne)

Forme rare, trés contagieuse (sarcoptes en trés grande quantite),
Tableau clinigue : atteinte généralisée, sur tout le corps, avec lésions crolteuses, prurit souvent

E n Co u rs d e re le Ct u re A RS discret et parfois absent. Papules et nappes hyperkératosiques, crolteuses, peu inflammatoires,

notamment sur les plis, le cuir chevely, les oreilles, le dos, les mains et les pieds. Atteinte possible




25> CHRONOGRAMME : GALE COMMUNE

JO : 1ére prise / application
du traitement pour e patient ¢
les cas Contact (le msrme jour

| prour tous, b S.0dr)

Tous les jours (de |3 4
+12h de la 26me dose)

J10-14 : 2éme prise/application
du traftement pour le patient &t
les cas Contact (ke méme jour

| pour tous, ke Sodr)

C? J10- 14

4 H12 de la
2eme dose

Iscler le linge de lit, de toilette, las
vitements des 3 derniers jours ot
dans les 12h suwant le traitement

Changemant intégral des
vitemaents, du linge de lit et du

linge de toilette

Nﬂ“ﬂ_‘fﬂﬂﬁ environnement

Traitemant du linge de lit / linge de
toilette/ vitemants

Survailllance de & semanes
minimum, pouvant etre étendue 51
situation particuliére

Précautions contact -e:.:ull:r-_-.'.Eh a 72h
salon le contexta)

En cours de relecture ARS |




>>> CHRONOGRAMME : GALE PROFUSE 0U HTPERI(IEHATBSI[IIJIE ,5, g"“' ol X

JO : 1ére prise / application
du traitement pour le patient &
les cas contact (le méme jour
pour tows, be soir)

Tous les jours (de |3 a
#12h de la 2éme dose)

J10-14 : Zéme prise/application

du traftement pour e patient &
b5 Cas contact (le méme jour C’

pOUr tows, ke Soir)
e

e @ @ &

En cours de relecture ARS

A AN

Précautions a prendre

Douche ou toilette compléte

Isoler le linge de lit, de toilette, los
vatements des 10 derniers jours ot
dans les 12h suivant le traitement

Changemant intégral des
vatamaents, du linge de lit ot du
linge de toilette

Mettoyage environnement

Traitement du linge de lit / linge de
toilette/ vataments

surveillance jusqua 3 mois

Précautions contact gale jusgu'a
1Z2h apres la 2eme dose
application du traitemaent




CHECKLIST GALE
T — 5 —

A compléter dés la confirmation du 1er cas et en cas d'épidémie g:-..__
o
g
ETABLISSEMENT : —

CHECKLIST GALE

Aide a la gestion des épidémies

CHECKLIST COMPLETEE LE :
[:| Information da I'EOH [ EMH rdalisde e :

L [] 5i 2 cas diagnostiqués an & semaines, procéder au Zignalement Signalement réalisd be - ... J

I LES MESURES FAIT COMMENTAIRES |

Four les personnes symptomatiques [dlés Mapparition du cas)

Mmmmmmmmm"
{blowses manches lpngues. gants, savon doux)

STasturer de |3 comnastance ot du respect des dundes des
précautions “Contact™

Mairtien en chambre y compris pour ks répas et réduction des
deplacements i STt Menifuem pendant [a pénode de oonmagating.

Renforcement de lhygidne des mains [résidents, personnel,
intereEnants, visiteurs_) svec lavage b Meau et au savon doux

Traitement du linge personnsl st du linge de it selon protocale
spécifique
Tnhnuntdrfmﬁmm;nﬁmum#ﬂmﬁm“
nan lavables selon protocoles spécifique

MHMHMM#HML!.
périnde de Contagiositd

Recherche étlologlque
Diagrostic par médecin tradtant ou dermatologus

Rechenche du sarcopte par prélésement cutand ou repérage des
sillons au du signe du deltaplane [dermatoscope)

But : Ne rien oublier

ji

Stratégle thérapeutique

IMPORTANCE DE TRAITER LES PERSONMMES ET LES CONTACTS, LE LINGE ET L'ENVIRONMNMEMEMT EN MEME TEMPS

Desponibilitd des dgquipements de protection indeviduslle
{blouse 3 manches longues, gants)

Detponibilité du traesmsnt curatsf &t prophylactique [pour Lés
eontacts) 2=lon la prescripbion médicale

Desponibilitd du linge de rechange

"u'i!riﬁuquelumnkuuirum traiterment du lings, de
La literie ot de Uerarcnnement solent dispanibles

Définition de La date du traitement curatif et prophylactique
diés contacts. MB : Cat et contacts dosvent &tre traitds & mdme
Ih'I.H' puis entra |10 et 114

Organisation de lentretien de lenvironnement maxi 12h aprés
L& traitement curatif [ 1ére &t 2éme doe).
Méthode sdaptde & b sAuation et & La nature du revitement,

En cours de relecture ARS

_a " * Santd EE S e



CHECGKLIST GALE '
S — 5 —

A compléter dés la confirmation du ler cas et en cas d'épidémie o

ETABLISSEMENT :
CHECKLIST COMPLETEE LE :

[[] Information da 'EOH / EMH rdalisde le :

L [] 5i 2 cas diagnostiqués en 6 semaines, procéder au signalement Signalement réalisé be: ... J

l LES MESURES FAIT COMMENTAIRES

Pour les personnes symptomatiques (dés 'apparition du cas)

.hin en place des précautions complémentaires contact Elh
{blowses manches longues. gants, savon doux)

Sassurer de |a connasitance et du respect des durdes des
précautions “Cortact”

Mairtien &n chambre y compris pour &S répas &t réduction des
lmmmmmuuﬁmnm.

Renforcement de lhygidne des mains [résidents, personnel,
intereenants, visiteurs_) svec lavage b Meau et su savon dous

raitemant du linge parsonnel et du linge de lit sslon protocols |
|:pir_i'ﬁ|:||.|-l

Tm*m;muMmﬁm"
non lavables selon protocole spécifique

Information des proches et limitation des wisites pendant la
périnde de contagiositd
Recherche étlologlque

‘m;urnmmwm

Rechernche du sarcophbe par prélisement cutand ou repérage des
sillons au du signe du deltaplane [dermatosoope)

T

Stratégle thérapeutique

IMPORTANCE DE TRAITER LES PERSOMMES ET LES CONTACTS, LE LINGE ET LENVIRONMEMENT EN MEME TEMPS

Deponibilitd des dquipements de protection individuelle
{blouse & manches longues, gants) i

‘Wm traitement curatif et prophylactique [pouwr Les

contacts) selon Lo prescription médicale

|

|Wﬂ4“ﬁllﬁl‘m

‘irifier que les moyens ndoesLaires au traitement du Lings, de
|lnl}mbeetdel'mimmudentdsmrﬂu

Définition de La date du traitement curatif et prophylactigue
des contacts. MB : Cat ot contscts dosvent &tre traitds L mdme

piats entre J10 et 114
Crganisation de lentretien de lenvironnement maxi 12h aprés
L traiterment curatif [ lére et 2éme dose).
Méthode adaptde & Lo siuation et & La nature du revitement.

En cours de relecture ARS ksl

LES MESURES

COMMENTAIRES

'Organisation de lentretien des vétements, du linge de Uit et de|
woilette

Information su personnel de L blanchisserie interme ou exbEnme
ches meswnes de probection b prendne

Pour le personne

Tratement &t Sviction selan durée recommandée

I symptomatigue

-Murmmd'm:iimrmHmrHH-
professipnng

Traiterment des contacts & visée prophylactique

Traiterment des tenues du vestisene &t entretien approfondi des
weatigires

Infermation des patients / résidents (Ddpliant Info Usagers)

mem&mmhnﬂ.muawnm
d'hygitne [ Equipe de Prévention du Risque Infectisux ([EPRI

Infermation sux médecing (senice, conndonnatewr ef iraitant)
(Eépliant Info Médemns)
-H:'mﬁandtmhp-rminhn—ltﬁﬂimm-
externes de la structure

Survelllance

Surveillance sctive et recensement de Uapparnition de mowseaus

cas cheg las résidents et le personnel

=

Stratégle thérapeutique (sulte)

( Mesures complémentaires en cas d’épidémie

Traitement simultané de tous les cas et les contacts et
renouveler le traitement entre 110 et J14

Mesures genérales

FAIT

COMMENTAIRES

“Wérifier gque les moyens nécessaires au traitement du linge, de la
literie et de I"envircnnement soient disponibles {cas et contacts)

bize en place d'une cellule de crise

[Racharche actim dautres cas  (pisidents, parsonnels,]
ntervenants extéreurs at visiteurs)

Traitement de I"environnement : objets et matériel en tissus non
lawvables selon protocole specifique

Informatlons

Stratégle thérapeutique

Sugpension deés activités collecthves [ limiter wisibes et
déplacements

Organisation d'une réunion d'information pour tout le personnel
concermé

IVidrification de la disponitiid de I totalité du traitement (powr]
bpg ca5 2t les Contacts)

Information des patients/résidents

Renforcement des éguipes et de la dotation de linge, de
produits dentretien pour procsder au traiternernt

Information des professionnels sur la conduite & tenir

= -

Duéfinir les personnes "Cortact™ b traiter

Informations des résidents, des familles, du comnseill de wie
soCiale

Affichage des mesures & suivre 3 I'entrée de I'établissement

Information EMH et/ou CFPias si besoin




LA GALE : que faire ? LIV -(e]5: 85

Patients, residents, familles

Vous étes: Type de Gale:

ﬁ L3 atteint de gale [] Gale commune
] Cascontact

D Gale profuse ou hyperkératosique

Cases a On vous a prescrit : , \
cocC h er D Traitement oral ] Traitement local . .
on | —"—'5 vermectine [] Topiscage [] AscasioLe e Document a destination
selon Le (Stromectol®) (permethrine) (10% benzoate de benzyle) . .
contexte * Prise unigque avec un « Appliquer le soir sur tout « Appliguer le soir sur tout le des usagers . patlentS,
grand verre d'eau pendant le corps (hors téte et corps (éviter le visage) en 2 r e .
le repas le soir, visage) couches successives a 10 min reS|dents, familles
* Comprimés écrasables * Rincer 8h aprés application dintervalle pour laisser sécher
le produit. Laisser agir 24h
« Aide a la compréhension
de la conduite a tenir
Dans les 3 jours précédant la 1ére dose puis de fagon quotidienne jusqu'a 12h aprés le 2éme
traitement (gale commune) ° o x o
D Dans les 10 jours précédant la 1ére dose puis de fagon quotidienne jusqu'a 12h aprés la AI d € a la p rise d U
2ame dose (gale profuse/kératosique) tra i tement
Quol? COMMENT?
+ Linge de lit (draps, tales ° LeverlelingelavableaT®=360°C ~ g

« OU stocker dans un sac plastique fermé a T° ambiante

areiller,... _ .
e Linge d e} toilette (serviettes pendant au meins 72h (10) si gale profuse ou
peignoir, ... ' hyperkératosique) puis lavage habituel

=« OU exposer a 50°C pendant plus de 15 min (séche-linge)

* QU nettoyer a la vapeur (plus de 100°C)

OU quarantaine au congelateur : a -23°C + de 2h ou -20°C
pendant une nuit.

= QU traiter par produit acaricide (non remboursé) ; aérer

* Linge de cuisine (torchons,
essuie-mains,...)

» Vétements (personnels et
professionnels)

* Chaussons, pantoufles,...

pendant et aprés traitement et se protéger lors de
I'application selon les recommandations du fabricant
Traitement environnement
Quol ? » Nettoyage classique (aspiration, lavage) + aspiration
* Locaux + Mobilier minutieuse des matériaux absorbants d l
= Matériaux absorbants : matelas. En cas de gale profuse : E n CO u rS e re e Ct u re A RS
fauteuils, tapis, siéges de voitures, . peur & plus de 50° pendant plus de 15 min.
housse. etc. * QU traitement par produit acaricide

[— L T owm g o e




SO FLYER MEDECINS

par Sarcoptes scabiel. * lar cercle : parsonnes ayant eu un contact

2 3 3 jours en cutand prolongé avec la parsonne atteinte Sinformer pour mieux soigner |

tuare). (entourage familial, relation sexuelle, soins . .

(3 semaines en rapprochés, seins de nursing ..} e Dia g noctic
rs dhune ré- « 2éme cercle | personnes vivant ou travalllant dans

la méme collectivité ° Prescription
o 3éme cercle : personnes visitant occasionnellement
et entourage familial des personnes fréquentant LA GA L E e Condu ite aten ir

régulierement La collectivits,
MCTLnme
er au niveau des plis ; -
fe..). "®  ORGANISER LE TRAITEMENT Q l TRAITEMENT DU CAS + DES CONTACTS PROCHES DEROULE
Ei‘ HEIEIEI I P
Gale commune : L S — u(n|w|u|» - TiRAl T
. L] SE Unigue awec un gra yarrg u
¢ du corps. v G tral.temenl: u-rald 1 | ] pendant lé repas (amélioration de mg| 3| 6] a |2l » lére prise du traitement pour le patient.
mmunodéprimées « Lontact: traltement du ler cercle == Traitement | hvermecting Fabsorption de 30%), le soir, wlilzlalalals = lére prise du traitement oral pour tous les
P o5 (Stromectol®) » Comprimés écrasables cantacts identifigs,
 diagnostic tardf Gale profuse ou hyperkératosique : v . ==> & traitement per o doit #tre privilégié Remboursable
B ' * Cas:Hospitalisation consaillée + traitement pour sa facilité dutilisation. Ordonnance obligateire J1-12 H APRES LA PREMIERE PRISE
oral + local TOPISCAB® * Douche ou toilette complite,
« Contact: traitement du ler et 2éme, voire {perméthrine) ; * Appliquer |& soir Sur tout le corps. Rincer Remboursable _ = Changement intégral des vétements, du linge de
WRRSCopE c 4 trait 8 bm Traitement * Traitement des vétements, du linge de lit et du
- Sl résultat négatif P local | ascaBioL® (0% | * APPliGuer le soir sur tout le comps (éviter e linge de toilette utilisés dans les 3 jours
ques ; ne pas sl asymptomatiques) benzoate de benzyle) vizage) en lmul:he:s sUCoBSSes & In-m.m Remboursable précédents et dans les 12h suivant |a 1ére prise,
« drnuision dintervalle pour laisser sécher le produit. Ordonnance facultative
il DEJ24)10/)14 — PREVENTION DE RECONTAMINATION
ION Pour + dfinfos = Changement quotidien des vétements, du linge
. . TRAITEMENT LINGE m \ de lit et du linge de toilette si possible
é étroit, prolongé ou S La gale est —hin infection cutand — » Laver le linge lavable & T° 2 & 60 °C » Traitenent des vétements, du linge de lit et du
hports sexueks (IST) bénigne mais qui nécessite un | QuUOI? * QU stockage dans un sac plastique fermé 3 T° linge de tollette aprés chague usage.
e des tissus (linge, traitement risuureug et coordo « Linge de lit (draps, taie oreiller), ambiante pendant au moins 72h (10f si gale « Survelllance (des démangealsons  peuvent
sauf pour les formes * Linge de toilette (serviette peignoir), profuse ou hyperkératosique) puls lavage persister sans signifier un échec).
B  oF * Linge de cuisine {torchons, essules mains) habituel
tlm:l de la forme « vétements (personnels et professionnels) = OU exposition a $0°C pendant plus de 15 min ENTREJIOET J14 — 2EME PRISE DU TRAITEMENT
?Hn portés (séche-linge) & Patient et les contacts.
) Site de Montpellier Site de Toubouse L récide * OU nettoyage a la vapeur (plus de 100°C) Objectif : éiminer les parasites issus des ceufs non
04.67.30.74.60 03:61.77.20.20 . Eu::sés n::ans.l bz 3 {?L;rs F ncs e * OU guarantaine au congélateur : 3 -25°C > de détruits lors de la premidre prise.
s hydroalcooliques  Siidicianefumannenedt  pasacanefo ool 'C pl - l.l?ili:;:e :Ia{ﬁ: E| ::m;éw ne i 2h ou -20°C pendant une nuit.
ur la gale. Hopial La Colombitre - Powilon?  Hapital Purpan - BAtiment Laviche Ias CRALD iz jours p * OU traitement par produit acaricide (produits 12 APRES | A 2EME PRISE
g P Furps 0 r traltement (gale profuse)
3%, averise Charles Flahault Place du Dv Baylac THA 20031 Qelonie s = non remboursés) © aérer pendant et aprés + Douche ou tollette compléte,
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CAS CONTACT

* 1er cercle : personnes ayant eu un contact
cutané prolongé avec la personne atteinte
{entourage familial, relation sexuelle, soins
rapprochés, soins de nursing...)

= Jéme cercle | personnes vivant ou travalllant dans

ke méme collectivité

+ 3éme cercle ; personnes visitant occasionnellement
et entourage familial des personnes fréquentant
régulierement la collectivié,

ORGANISER LE TRAITEMENT
Gale commune :

Lpig-occitanie@chy-mompelierfr  Cpias-ooCitanie@chy-toulouse fr
Hapital Purpan - Batiment Leriche

Hispital La Colombiére - Pawillon 7
358, Feenue Chackes Faksult

34265 Montpellier Cedex 5

Mace du Dr Baylac TSA 40031
1059 Toikouse Cadex 9

INFOS PHARMACIENS

Sinformer pour mieux conseiller !

LA GALE

La gale est une infection cutanée
bénigne mais qui nécessite un
traitement rigoureux et coordonné.

Tout patient avec des démangeaisons
nocturnes au niveau des mains ou des plis
cutanes doit &tre orienté vers un médecin
géneraliste ou wun dermatologue pour

diagnostic.

" L ¥ |
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Mise & jour : Mai 2026

FLYER PHARMACIENS

e Orientation thérapeutique
e Délivrance de médicaments

e Conseil

En cours de relecture ARS

IVERMECTIME (STROMECTOLE])

* Baoite de 4 comprimeés dosés a 3 mg

+« Contre-indication relative : polds du patient <15
kg. femme enceinte, allaitante

+ Une 2&éme prise, 10 a 14 jours .

* Remboursable a 65% f Ordonnance obligatoire

* Prise unique avec un grand verre d'eau
pendant le repas (amélioration de
Iabsorption de 30%), le soir

+ Comprimés écrasables

TOPISCAB® (PERMETHRINE)

+ Remboursable 3 65% / Ordonnance facultative

* Traitement local en creme, utilisable chez Fenfant
a partir de 2 mois et chez la femme enceinte

* Le soir sur tout le corps (éviter le visage).

+ 5@ rince le lendemain matin, & heures aprés
Fapplication.

+ 2Znde application 1 semaine plus tard

ASCABIOLE (10% BEMZOATE DE BEMZYLE)

= Traitement local, utilisable chez Fenfant a partir
de 1 mois et chez la fernme enceinte.

« 2 flacons pour un traitement complet.

+ Le soir sur tout le corps (éviter le visage), en 2
couches successives a 10 min dintervalle
pour laisser sécher le produit.

+ Laisser agir 24 h.

+ Znd application 1 semaine plus tard.

+* Femmes enceintes : une seule couche et
laisser agir 24h.

+ Enfants < 2 ans : une seule couche et laisser
agir 12h.

MESURES COMPLEMENTAIRES

Traitements symptomatiques :
» Crotamiton (créme),
» chlorhydrate de quinisocaine (créme), ete..

Antihistaminiques locaux et/ou oraus.
» Dermocorticoides a  appliquer 24 h aprés e
traitement anti scabieux pour éditer daggraver la gale.
» Gale infectde - traitement par antibiothérapie

TRAITEMENT LINGE ET ENVIROMMEMEMNT
* Linge de lit (draps, tales oreiller)
« Linge de toilette (serviette, peignoir)

» Linge de cuisine (torchons, essuie-mains)
= Vétements (personnels et professionnels) portés

Utilisés dans les 3 jours précédant le traitement (gale
commune)
Utilisés dans les 10 jours précédant le traitement (gale

profuse)
(o Laver le linge lavable & T° = & 60°C '

« DU stockage dans um sac plastique fermé a T°
ambiante pendant au moins 72h (10 si gale

profuse ou hyperkératosique) puls lavage
habituel

« OU exposition a 50°C pendant plus de 15 min
[seche-linge)

« OU nettoyage a la vapeur (plus de 100°C)

* 0OU quarantaine au congélateur : a -25°C > de 2Zh
ou -20%C pendant une nuit.

» Ou traitement par produit acaricide (produits
non remboursés) @ aérer pendant et aprés
traitement et se protéger lors de l'application

\ selon les recommandations du fabricant y

» Locaux + Mobilier
* Matériaux absorbants : matelas, fauteuils, tapis,
siéges de voiture, etc...

+ Pas de risque de contamination par les surfaces
lisses (vaisselle, couverts, tables, stylos, téléphone..)

- e
» Mettoyage classique (aspiration, lavage) +
aspiration minutieuse des matériaux absorbants

En cas de gale profuse :
« Vapeur a plus de 50¢° pendant plus de 15 min
s OU traitement par produit acaricide

J0 — DEBUT DU TRAITEMENT

= lere prise du traitement pour le patient.
+ lere prise du traitement oral pour tous les
contacts identifiés.

J1-12 H APRES LA PREMIERE PRISE
+ Douche ou tollette compléte,
* Changement intégral des vitements, du linge de
lit et du linge de toilette.
« Traiternent des vétements, du linge de lit et du
linge de tollette utilisés dans les 3 jours
précédents et dans les 12h suivant la 1ére prise.

DEJ24)10/)14 — PREVENTION DE RECONTAMINATION
» Changement quotidien des vétements, du linge
de lit et du linge de toilette si possible
* Traitement des vétements, du linge de lit et du
limge de tollette apres chaque usage.
* Surveillance (des démangeaisons
persister sans signifier un échec).

peuvent

ENTREJIOET 114 — SEME PRISE DU TRAITEMENT
» Patient et les contacts.

Objectif : éliminer les parasites issus des ceufs non

détruits lors de la premiire prise.

12H APRES LA 2EME PRISE

+ Douche ou toilette compléte.
+» Changement Intégral des vétements, du linge de
lit et du linge de toilette.

Traitement du linge utilisé :

+ 5 changement quotidien respecté entre les 2
traitements, traiter uniguement le linge utilisé
dans les 12h suivant la 2éme dose.

» 5i non respecté, traiter le linge wtilisé dans les 3
jours précédant la 2eme dose + les 12h sulvant
celle-ci.




Lettre d’informations a destination des
professionnels de sante

e Informer

Atelier « gale »

e En cours de préparation
e Pour permettre de remobiliser et préparer les professionnels a gérer ces épisodes

En cours de relecture ARS




Outils prochainement disponible sur le site internet du CPias Occitanie
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Entretien des dispositits médicaux


https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/
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