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Définition
 Dermatose parasitaire contagieuse due à 

Sarcoptes scabiei var. hominis

 Transmission principalement par contact 
cutané prolongé

 Possibles épidémies en collectivités et 
établissements de soins



Epidémiologie

⧫ Endémique mondiale

⧫ Recrudescence périodique 

⧫ Risque accru : promiscuité, précarité, institutions

⧫ Impact en ES/ESMS : épidémies, organisation des soins, 
impact psychologique



Agent pathogène
⧫ Sarcoptes scabiei var. hominis 

⧫ Acarien microscopique

⧫ Cycle de vie : 10 à 17 jours

⧫ Survie hors hôte : 24 à 72 h 
(variable selon conditions)



Contact cutané 
direct étroit,  

prolongé ou répété

Contact indirect : 
linge, literie

Transmission 
soignant ↔ patient 

possible

Modes de transmission:
Contamination interhumaine 

(principal) (rare sauf gale profuse ou 
hyperkératosique)



Incubation

Primo-infection → 1 à 6 semaines (3 semaines 
en moyenne)  

Ré-infestation → 1 à 3 jours



La gale : à quoi ça ressemble ? 
 Maladie parasitaire contagieuse

 Prurit intense, surtout la nuit 🌙

 Notion de cas dans l’entourage 

 Diagnostic clinique 



Les lésions cutanées

🔍Lésions spécifiques : 

 Sillons = trajet du parasite 
 Vésicules perlées
 Signes du deltaplane 

✋Lésions de grattage fréquentes :

 Griffures, croûtes
 Rougeurs 



Localisations de la gale commune 

Aisselles 
Coudes 
Ombilic
Espaces interdigitaux 
Poignets 
Zones génitales
Fesses
Genoux
Chevilles 



Les différentes formes de gale
Gale commune ou classique

Gale de l’enfant/du nourrisson

Gale profuse

Gale hyperkératosique

Formes compliquées : gale eczématisée / gale surinfectée



Les différents types de gale
Caractéristiques Gale commune Gale profuse Gale hyperkératosique

Charge parasitaire Faible (10–15 parasites) Élevée Très élevée (millions)

Contagiosité Modérée Élevée Très élevée

Mode de transmission Contact prolongé peau à 
peau

Contact rapproché 
même plus bref

Contact bref + environnement 
possible

Terrain Tout sujet Sujet âgé, institution, 
retard diagnostic

Immunodépression, grand âge, 
handicap, dépendance

Prurit Intense, nocturne Intense Souvent faible ou absent

Lésions Sillons, papules, vésicules
Lésions très 
nombreuses et 
diffuses

Hyperkératose, croûtes épaisses, 
squames

Extension Localisations typiques Diffuse, étendue Très diffuse (cuir chevelu, visage, 
ongles possibles)

Diagnostic Clinique Clinique parfois 
difficile Souvent retardé

Risque épidémique Faible à modéré Important Majeur

Gestion collective Contacts proches Large dépistage Gestion institutionnelle urgente
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Comment poser le diagnostic de gale ?

℠ Diagnostic principalement clinique

🌙 Prurit intense - majoré la nuit
 
       Notion de cas dans l’entourage

• Famille 
• Collectivité
• ES/ESMS 

🔎 Recherche de lésions évocatrices
• Sillons
• Vésicules perlées 
• Lésions de grattage



Confirmation du diagnostic

🔬 Dermatoscopie
Visualisation du signe du deltaplane 
correspondant à la partie antérieure du sarcopte 
⚠ Absence de signe ≠ exclusion

     Prélèvement parasitologique (rare)
• grattage cutané 
• observation microscopique

⚠ Absence de signe ≠ exclusion

📋 Diagnostic souvent retenu sur
- contexte clinique 
- topographie des lésions 
- notion de cas groupés



📍 Démangeaisons intenses
📍 Majorées la nuit

1. Prurit nocturne 

📍 Famille
📍 Résidents / patients
📍 Professionnels

2. Cas dans l’entourage

📍 Espaces interdigitaux
📍 Poignets
📍 Aisselles / nombril
📍 Organes génitaux

3. Localisations évocatrices

Devant ces 3 signes, penser à la gale 

🌙

✋
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Traitement médicamenteux 

Importance de traiter les personnes, le linge et 
l’environnement dans un même temps

Traitement à réaliser 2 fois, idéalement J0 et 
J10 (éclosion des œufs)

Prurit peut subsister jusqu’à 4 semaines après 
traitement : ce n’est pas une rechute !



Traitement médicamenteux

● Facilité de prise et bonne tolérance
● Prise unique à distance des repas
● Pic d’efficacité 8-12 h
● À renouveler à J10

Ivermectine (Stromectol®)
Voie orale

Benzoate de benzyle ou Perméthrine
Traitement local 

● Seul ou en complément du traitement oral
● Badigeonnage avec pinceau individualisé 

sur lésions et plis
● Renouveler 10 à 15 min après
● Changer literie, vêtements et sous-

vêtements
● Pas de douche ou bain dans les 8h après 

application
● À renouveler à J10

Gale hyperkératosique : 
traitement voie orale + locale



Récapitulatif traitement

Traitement Voie Indication 
principale Remarques

Ivermectine Orale
Gale commune, 
collectivité, gale 

profuse ou 
hyperkératosique

Adultes, enfants >15kg

Perméthrine 5% / 
benzoate de 

benzyle
Locale Gale commune

Tous contacts proches, 
enfants < 15kg, femmes 

enceintes (1er T)



Recommandations

Ongles courts 
et brossés

Absence de 
contact physique Cas et contacts à 

traiter le même jour
Afin de limiter les 

lésions de grattage
Pour le cas pendant 

48h suivant le 
traitement

• Gale commune : 1er cercle
• Gale profuse ou 

hyperkératosique : 
1er et 2ème, voire 3ème cercle 

✋
Linge, 

environnement, 
matériel

• A traiter dans les 12h 
suivant le 1er traitement 
médicamenteux 

• Puis après le 2ème

traitement 
médicamenteux 



2ème cercle

Vivant ou 
travaillant dans la
même collectivité

1er cercle
Contact cutané 
prolongé avec la
personne atteinte 

3ème cercle
Visites 
occasionnelles et 
entourage familial 
des personnes 
fréquentant la
collectivité

Définition des contacts

Entourage familial, relation 
sexuelle, soins rapprochés 
ou de nursing



Précautions 
complémentaires 
contact « gale »
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PCC Gale : Mise en place

Précautions 
complémentaires 
contact « gale »

Dès la suspicion 
d’un cas et sur 

prescription 
médicale





PCC Gale : Hygiène des mains

A l’entrée de la 
chambre

Avant de sortir 
de la chambre

1. Lavage des 
mains au savon 
doux, rinçage et 
séchage 
soigneux puis

2. FHA

FHA



PCC Gale : Organisation

Chambre seule obligatoire

Maintenir résident en chambre, repas 
compris (48h après traitement)

Limiter déplacements au strict 
minimum

Ne pas échanger les vêtements avec 
d’autres résidents

Limiter les visites 48h après 
traitement, Si visites nécessaires : 
informations et précautions 



Gants Surblouse manches 
longues

PCC Gale : les EPI
Dès l’entrée de la chambre

Retirer EPI avant la sortie de la chambre

HDM : lavage savon doux + FHA



Privilégier le matériel à 
usage unique 

Limiter le stock UU aux 
besoins d’une journée

Si matériel réutilisable 
en tissu → traitement 
avec produit acaricide

PCC Gale : le matériel



PCC Gale : le linge

Linge lavable à > 60°C
• Dépose dans un sac 

plastique étanche
• Circuit habituel du linge

• Dépose dans un sac 
plastique étanche

• Poudre scabicide
• Fermeture du sac et respect 

temps de contact du 
fabricant 
(ex A-PAR® : 4 heures) 

• Circuit habituel du linge

• Dépose dans un sac plastique 
fermé pendant 3 jours (8 j si  
gale profuse)

• Circuit habituel du linge 

Linge non lavable à > 60°C Linge non lavable à > 60°C 
et pas de produit scabicide

À traiter dans les 12h suivant traitement médicamenteux

Traitement des vêtements, du linge, des objets en contact avec la peau (doudou, 
chaussons…) portés au cours des 3 derniers jours (10 j si gale profuse)

Le linge et les vêtements seront ensuite changés quotidiennement 

Ne pas stocker dans la chambre



PCC Gale : l’entretien

Bionettoyage de la 
chambre avec détergent 

désinfectant

Traitement spécifique de 
l’environnement avec 

produit acaricide 

Traitement des surfaces 
en tissu assimilable au 

traitement du linge

En cas de gale 
hyperkératosique, gale profuse 

ou contexte épidémique 



PCC Gale

⧫ Vaisselle : circuit habituel⧫ Activités communes : suspendues ⧫ Visiteurs : port surblouses et gants, hygiène des mains⧫ Transferts : autorisé 72 h après prise du traitement 
sauf urgence médicale (enveloppement dans un drap 
pour le transport)⧫ Information service receveur et service de transport 
au préalable 



PCC Gale : Levée des PC

• Gale commune : 3 jours après la prise du traitement 
Renouveler le traitement entre 8 et 15 jours 

• Gale profuse ou hyperkératosique : jusqu’au départ 
du patient 

Levée des PCC sur prescription médicale
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Gestion cas groupés de gale

⧫ Signaler dès l’apparition du 1er cas : médecin, cadre, EOH, direction

⧫ Cellule de crise

⧫ Comptabiliser et identifier cas certains et probables + sujets contacts

⧫ Instaurer mesures d’hygiène 
○ Renforcer HDM : lavage savon doux + FHA
○ Limiter contacts à risque : arrêt activités, limiter visites et déplacements
○ Déplacements indispensables : toilette, linge propre, information transport et 

service receveur
○ Éviction personnels touchés 48h après traitement 

Rassurer et déculpabiliser : « la gale n’est pas une maladie honteuse »



Impact psychologique

Facteurs aggravants :⧫ Nombre élevé de cas⧫ Manque de formation ou 
d ’information⧫ Absence de protocoles clairs⧫ Difficultés à gérer contacts 
asymptomatiques 

Conseils pratiques :⧫ Formation et information 
continue⧫ Protocole clair pour traitement 
et prévention⧫ Soutien entre collègues – 
partage d’expérience⧫ Respect des mesures d’hygiène 
et EPI⧫ Suivi psychologique si stress 
persistant 

Anxiété : peur de contamination ou réinfection
Stress professionnel : surcharge de travail 
(gestion des contacts, isolement des patients)
Culpabilité/honte : sentiment d’exposition ou 
de propagation
Fatigue émotionnelle : inquiétude pour le 
service ou la famille 



Signalement externe à l’ARS

⧫ Signalement dès 2 cas diagnostiqués 
en moins de 6 semaines d’intervalle
chez les patients, résidents et/ou 
personnels⧫ Signaler sans délai à l’ARS sur le 
portail de signalement des 
évènements sanitaires indésirables



Merci de votre attention




