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La 
menace
Sarcopte scabiei hominis

Responsable de la gale
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Connaitre l’ennemi

Incubation

1 à 6 semaines (1 à 3 j si ré-infestation)

Survie
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La pathologie

Symptômes : prurit à recrudescence nocturne, lésions cutanées

Diagnostic : avis dermatologue → clinique, dermatoscopie et/ou examen 
parasitologique sur lésion
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Que faire en cas de suspicion ?

Renforcées

Diagnostic à poser
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Avant d’entrée en chambre

Renforcées
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Gestion de l’environnement et matériel
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Gestion du linge
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Avant de sortir de la chambre
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Renforcées



Si le diagnostic est confirmé

▫Signalement EOH / EMH / Médecin travail

▫Contage ?

▫Si acquis dans l’établissement (>3 semaines) : 
recherche d’autres cas

▫Contact tracing
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Identification des contacts
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Scénario C : cas secondaires 
dans le 2ème cercle



Stratégie du listing
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Cas patient

Cas professionnel



Traitement → Cas index + contacts ciblés 
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Traitement prise unique
Dose-poids

Renouvellement 7-14j
Traitement prise unique

Dose-poids

→ Cas index : 
▪ Selon symptômes, ajout traitement local
▪ Levé PCC renforcée après 48 heures traitement



Merci pour votre 
attention !

Des questions?Certaines images et 

textes ont été 

générés par
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