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 Définition 

 Mode de transmission / incubation 

 Clinique / diagnostic 

 Conduite à tenir pour la prise en charge 

 Précautions complémentaires contact  
spécifiques « Gale » 

 Traitement médical 
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 Parasitose cutanée bénigne mais fréquente et 
contagieuse 

 

 Due à un parasite : sarcoptes scabiei hominis 
de forme globuleuse à tégument plissé, muni de 
4 paires de pattes très courtes. 
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Viabilité : 
• mobile à température de 25 à 35°C, 

• avance de 1mm à 2mm par jour dans tunnel ou 
sillon en se nourrissant de la couche cornée  

• pond 2 à 3 œufs par jour pendant environ 1mois 
et meurt 

• éclosion des œufs dans l’épiderme en 3 à 4 jours 
en donnant une larve qui gagne la surface de la 
peau 

• chaque larve subit des mues successives pour 
devenir nymphe puis adulte mâle ou femelle en 
10 à 15 jours 

• mort à >55°C et perd sa mobilité à < 20°C. 
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 Contact direct « intime ou prolongé » 
de personne à personne 

 Indirectement par l’intermédiaire du 
linge, literie, vêtements 



 Jusqu’à 6 semaines 

 

 3-4 semaines si  ré-infestation 
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 Différentes formes cliniques 

 

 

• Gale commune  

• Gale hyperkératosique ou norvégienne ou 
profuse 
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Forme clinique  
 

Tableau clinique 
 

Localisation des lésions 
 

Gale commune Prurit nocturne intense 
Lésions cutanées non spécifiques 
dues au grattage 
Lésions spécifiques plus rares: 
- sillons 
- Vésicules 
- Plaques desquamantes 
 

Gale profuse 
 

Lésions souvent atypiques 
Eruption sans sillon 
Très prurigineuse 
 

Dissémination tronc, 
membres 
Atteinte fréquente du  
Dos 

Gale hyper- 
kératosique (ou  
norvégienne ) 
 

Erythrodermie 
Lésions croûteuses 
hyperkératosiques, peu ou pas  
prurigineuses 
Dermatose généralisée, très  
contagieuse 

Tout le corps, y compris,  
visage, cuir chevelu, dos,  
ongles... 
Parfois seulement un  
segment de peau 
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Sillon scabieux 

Nodule scabieux 

Vésicules perlées 

Lésions galeuses 
 interdigitales 
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Gale profuse Gale hyperkératosique 



 Clinique par  la présence de lésions 
évocatrice 

 Dermatoscopie  : Examen simple et indolore 
qui permet au dermatologue de visualiser la 
peau en profondeur : repérage de l’acarien 
responsable 
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 Dès la suspicion d’un cas et sur prescription 
médicale 

 Mise en place des : 

 

«  Précautions Complémentaires 
Contact « gale» 
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 Chambre seule 
obligatoire 

 Port de la surblouse 
manche longue  

 Port des gants  

→    dès l’entrée de la 
chambre pour éviter 
que le sarcopte ne 
s’accroche 

 Hygiène des mains par 
lavage savon doux + 
GHA 
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 Privilégier le matériel à usage unique  

 Si  matériel réutilisable en tissu (brassard, 
sangles …) → traitement avec produit acaricide 
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 Bionettoyage de la chambre avec détergent-
désinfectant 

 Traitement des surfaces en tissus(chaises-
fauteuil) assimilable au traitement du linge 

 Traitement spécifique de l’environnement avec 
produit acaricide en cas de gale norvégienne 
profuse ou contexte épidémique : oreillers, 
traversins , matelas sans housse ou abimée 
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 Traitement des vêtements, du linge, objets en 
contact avec la peau (doudou, chaussons…) 
portés au cours des 3 derniers jours (10 j pour 
gale profuse ) 

 

→ linge lavable à T ° > 60° : 

  dépose  dans un sac plastique fermé 

  circuit habituel du linge 
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→ linge non lavable à T ° > 60° : 

 dépose dans un sac plastique étanche. 

 aspersion de poudre acaricide  

 fermeture du sac et respect temps 
indiqué par le fabriquant 

(A-Par® : 4 heures) 

 

   Port d’un masque FFP2 pour vaporiser la 
poudre et maintenir la fenêtre ouverte 
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→ linge non lavable à T ° > 60° et pas de 

produit disponible : 

 dépose en quarantaine dans un 
sac plastique fermé pendant 3 
jours (8 j pour gale profuse ) 

 circuit habituel du linge 
 

Le linge et les vêtements seront ensuite 
changés quotidiennement  
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 Vaisselle : circuit habituel 

 Activités communes : suspendues 

 Visiteur : port blouse et gants  

 Mutation  : autorisée 72 h après prise du 
traitement sauf urgence médicale 
(enveloppement dans un drap pour le transport) 

 Information ambulanciers et service receveur au 
préalable  

21 



22 

 Pour que le traitement de la gale soit 
efficace , il faut traiter simultanément :  

- La personne atteinte 

- Ses contacts intimes 

- Leur linge  

- Leur environnement 
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1. Personnels réalisant des soins rapprochés : 
évaluation au cas par cas 

2. Patients / résidents ayant eu des contacts 
cutanés directs prolongés, répétés.  

3. Entourage familial intime 
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 Gale  commune : 3 jours après la prise du 
traitement 

Renouveler le traitement entre 8 et 15 jours 

 

 Gale profuse : jusqu’au départ du patient 
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