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% Sarcoptes scabiei var.hominis




Son développement :

La femelle creuse des galeries dans I'épiderme.
Chaque jour elle progresse de 1a2 mm ety pond 3
a 5 ceufs




Vi€ et survie du sarcopte adulte :
2 a!'mms sur I'hote

Ezg,aﬂ jours hors de I'hote selon température et taux d’ humidité

A5G
?és oeufs et les larves :

t oeuf éclot en 3 a5 jours , devient larve qui migre vers la
., puis nymphe et adulte en environ 15 jours

 LagVes et oeufs survivent 10 jours maximum hors de I'hote

. .
Transmlssmn du parasite :

Par contact direct, notamment lors des contacts étroits , par

exemple les soins de nursing...(95 % des cas) et indirect
(environnement : 5% des cas),

kwcubatlon de la maladie :

En. hmoyenne 3 a4 semaines (fonction de I Innoculum), parf0|s

jusqu’a 6 semaines, mais seulement quelgues jours si ré-
infestation
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Likération des larves logettes
Deufs out anées
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. Fécondation lorsque le
Les femelles adultes de.pnsent mile Pérl.étre dans la
les peufs dans les galeries. galerie da la femnalle adulte.

'\ime]les ferondées pondent des uew

Transmission essentiellement de personne d personns
Cecasionellement par objet contaming

Les sarcoptes prédominent
entre les doigts et sur les
poignets. (en rouge)
Les £oTes &N Iose Teprasentent
les régions ot les éruptions
sundennent le plus
n fré quemment
[ bien qu'elles puissent
Etape infectizuse SUMMenir n'importe o) Etape diagnostique
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Diagnostic cliniqgue

Une pathologie, quatre formes :

e ] La gale commune ( forme adulte et forme jeune
~enfant/ nourrisson, avec des signes évocateurs

“différents)

1 La gale profuse

| | ] La gale hyperkératosique

™0 L gale des gens propres
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Gale commune :

E Chezl adulte
EPrurlt a recrudescence vesperale et nocturne
ﬁSﬁlons vesicules perlees nodules scableux et

i ply_s souvent epargnes.

Chez |'enfant:

Presentation des signes pouvant induire un diagnostic errone:

Lésions peu specifiques, vesicules ou pustules palmo-plantaires
. parfois acompagnées de prurigo, impétigo, eczéma, le visage
h.peu étre atteint, pas de prurit, et modification des

“eomportements: enfant agité, irritable , avec perte d’appétit




Q Localisation des Iésions de gale commune
Localisations de la gale
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!!- Gale des gens propres
E . Difficile a mettre en evidence

i

é@“ Prurit mais peu de lésions, peu de sillons

Gale profuse :

% Souvent la conséquence d'un diagnostic tardif , ou de traitements

e _:;g_vec corticoides d’'une gale commune

& Eruption rouge, trés prurigineuse
<" Dissiminée sur le tronc, les membres et le dos
&:*’@Trés contagieuse( des centaines voire des milliers de parasites)

= Personnes agées, collectivité
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% ‘. Gale hyperkératosique dite "norvegienne”

5 » = Tres contagieuse, peu prurigineuse
ol

L

@%{‘*@" Papules erythemateuses puis crouteuses

- $0 = Cuir chevelu et visage peuvent étre atteints, mais




Conduite atenir

| es la suspicion d’un cas de gale

¢ @’Mettre en place des Précautions complémentaires type
.« «Contact », avec specificité « gale »

‘= Traiter et poursuivre les précautions complémentaires
« gale » jusqu’a 48 H apres le traitement si le diagnostic
. _est confirme

5 Ou
%= Lever les precautions s’il n’y a pas de confirmation‘du
~_diagnostic




Precautions contact “gale”

Mise du cas de gale en chambre seule , avec arrét des
ctmtes collectives type animation, repas en salle a
@ manger ...(donc maintien en chambre)
| .?.ort d’'une surblouse a manches longues et de

gant a usage unique pour tout contact avec le
patient/ résident ou son environnement




Hygiene des mains par lavage
énergique des mains au savon doux

- Bien se frotter les mains

pour décoller un éventuel parasite et rincer
abondamment

LAVER LES MAlRS




Utilisation d’un acaricide ( insecticide spécial acarien) pour le linge
ne supportant pas le lavage a 60°C, pour l'intérieur des chaussures

respect du temps d'action puis, brossage , aeration des articles ou
Iavage a basse temperature

%ttenhon aux coutures, repassage a chaud possible

,Slnon lavage a 60° ou plus (ex: linge personnel, linge hotelier,
peluches, chaussons, oreillers ...)




Environnement et matériels

B8 Bale commune:

e‘i#f%'ﬁaitement habituel ( détergent/désinfectant ), mais utiliser un
; ;@C_aricide pour les revétements en tissu ou cuir ( fauteull,

W matelas, brassard atension ... par exemple)

'#1Gale profuse:
W Respecter le

Utilisation large d’ un acaricide pour I'environnement et mode d’ emploi,
éviter I'usage

les matériels avec partie textile auprés des
asthmatiques
NB:

g Pas de survie au-delade 10 jours dans I’ environnement, possibilité
~d’une mise en quarantaine pendant ce délai avant nouvel usage des
lieux , matériels contaminés, du linge si impossibilité de le traiter




Traitement des cas

De la responsabilité médicale

Traitement per os ou application locale ou les 2
simultanément.( mode opératoire a respecter
scrupuleusement )




Surveiller I'évolution clinique :

rrét du prurit une dizaine de jours apres le
a|tement?

Su « non » : probable ré-infestation , faire une 2
faltement




_ A hRecherche impérative d’autres cas éventuels parmi le

E‘ personnel, les patients et résidents
e

?ﬁ'@resence d’autres cas de gales ? (certains ou probables)

2 cas dans un intervalle de 6
semaines, dans une méme collectivité

Situation epidemique

Communication




Situation epidemique

Réunir une Cellule de crise avec présence au
minimum:

Direction
Médecin coordinateur
Médecin de travail

Cadre de santé

Appui ARLIN,
ARS, Réseau de proximité
sl besoin

Bilan de la situation

L Signalement ARS Plan d"action




Besoin d’ aide ?

ARS Pays de la Loire : 0 800 277 303
ARLIN Pays de la Loire: 02 40 08 39 86
CCLIN Quest: 02 99 87 35 30

Votre réseau de proximite: consulter le site de I’ ARLIN
http://www.paysdelaloire-arlin.com/




