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s’invitent!
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Gale dans tous ses états…
Gestion des cas de gale en collectivité

C. André et O. Guissart, OST Province de Liège

La gale, comment la soigner et traiter votre 
environnement ?

J. Milan et Dr M. Bawin, réseau Elipse

Diagnostic et traitement d’une gale
Dr G. Absil, réseau Elipse
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SCABIOSE: 
Comment vaincre l’épidémie?

G. ABSIL
Service de Dermatologie, CHU de Liège
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La scabiose

▪ Gale/scabiose: Ectoparasitose affectant 
plus de 100 espèces de mammifères 
domestiques et sauvages

▪ Différents types de gale:
▪ Gale sarcoptique/scabiose (S. scabiei)
▪ Gale démodectique (Demodex)
▪ Gale notoédrique (Notoedres)
▪ Gale à Cheyletiella
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S. SCABIEI

Gale humaine:
Sarcoptes scabiei var. hominis

▪ ≃  300 millions de cas/an dans le 
monde

▪ Plus haute prévalence dans les 
régions tropicales pauvres

La scabiose

▪ Gale/scabiose: Ectoparasitose affectant 
plus de 100 espèces de mammifères 
domestiques et sauvages
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S. SCABIEI

Gale humaine:
Sarcoptes scabiei var. hominis

▪ ≃  300 millions de cas/an dans le 
monde

▪ Plus haute prévalence dans les 
régions tropicales pauvres

▪ Ectoparasitose affectant plus de 100 
espèces de mammifères domestiques et 
sauvages, causée par Sarcoptes scabiei

Cycle de vie

BJ Currie et al, NEJM 2010

La scabiose
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La gale

1. L’homme peut-il contracter une gale 
sarcoptique d’une autre espèce?

2. L’homme peut-il contracter une gale 
autre que sarcoptique ?

?
OUI : “scabiose zoonotique””
En théorie, dermatose autorésolutive
MAIS
1. Cas persistants décrits en conditions 
expérimentales
2. Cas persistants spontanés décrits

- Gale notoédrique: OUI mais autorésolutif 
une fois l’animal traité/en cas d’absence de 
nouveau contact

- Cheyletelliose/gale à Cheyletiella: OUI mais 
autorésolutif 

- Gale démodectique: NON
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Scabiose: en Europe

THE NETHERLANDS NORWAY

CROATIA

GERMANY

SPAIN

NEWS

BELGIQUE

Dans les régions tropicales pauvres .. 

mais aussi en augmentation en Europe! 
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Scabiose: en Belgique
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Scabiose: en Belgique
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FLUX MIGRATOIRES
AUGMENTATION DE LA 

TRANSMISSION SEXUELLE

AUGMENTATION DE 
L’ESPERANCE DE VIE

RESISTANCE AUX 
TRAITEMENTS

1 2

34

Augmentation de l’incidence: Hypothèses



DIAGNOSIS:

SCABIES

Reconnaître Traiter 
correctement

Nouveaux 
traitements

Scabiose: Comment améliorer les résultats?



Reconnaître

DIAGNOSIS:

SCABIES

Scabiose classique

Scabiose non 
classique

Scabiose: Comment améliorer les résultats?
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Scabiose: diagnostic

INTENSE 
PRURITUS

WORSE 
AT NIGHT

Clinique        

Histoire typique?
+ Lésions caractéristiques?
+ scores cliniques IACS Consensus 

Criteria for the Diagnosis of Scabies)

Microscopie Biopsie cutanée

The 2020 International All iance for the Control  of Scabies Consensus Criteria for the Diagnosis of 
Scabies
Engelman et al. Br J Dermatol 2020



DIAGNOSIS:

SCABIES

Reconnaître

Scabiose classique

Scabiose non 
classique

Scabiose: Comment améliorer les résultats?
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Engelman et al, Br J Dermatol 2020

ADULTES:
VISAGE PAS 

ATTEINT

ENFANTS:
VISAGE PARFOIS 

ATTEINT

Scabiose classique: présentation clinique

PRURIT 
INTENSE 

+ INTENSE 
LA NUIT
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SIGNE DU 
TRIANGLE

“DELTA-WING JET WITH 
A CONTRAIL SIGN”

Signe pathognomonique: sillon avec

Scabiose classique: diagnostic
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Scabiose classique: diagnostic

Signe pathognomonique: sillon 
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Signe pathognomonique: sillon avec du signe du “triangle” ou “delta-wing jet with a contrail”

Scabiose classique: diagnostic
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Scabiose classique: diagnostic

Signe pathognomonique:
sillon avec du signe du 
“triangle”
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Scabiose classique: diagnostic

Le signe de la balle
(“ball sign”)
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Classic scabies: other lesions

PAPULERash aspécifique
Nodules

Mittal A et al. 2013
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Classic scabies: infants

Scabiose classique chez l’enfant
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Classic scabies: infants

Scabiose classique avec nombreux 
sillons sur le tronc



DIAGNOSIS:

SCABIES

Reconnaître

Scabiose classique

Scabiose non 
classique

Scabiose: Comment améliorer les résultats?
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SCABIES SURREPTICIUS

“Terme unifiant pour englober toutes les 
présentations non-classiques de la scabiose” 

P R. Cohen, 2017

Scabiose non classique: scabies surrepticius

▪ La scabiose peut imiter de multiples dermatoses, cliniquement et/ou histologiquement  
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Scabies surrepticius

Scabiose croûteuse
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Scabies surrepticius

Scabiose bulleuse

Sharab R et al, JAAD 2003

Sharab R et al, JAAD 2003
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Scabies surrepticius

Scabiose psoriasis-like
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Scabies surrepticius

Scabiose 
“Dermatitis-like” 
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Scabies surrepticius

Scabiose dyshidrosique 
(surinfectée)
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Scabies surrepticius

Scabiose croûteuse
+ 

Scabiose 
“erythème 

polymorphe-like”
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Scabies surrepticius

Scabiose incognito

Kjerkegaard U et al. Br J Dermatol 2019
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Scabies surrepticius

Scabiose 
“Langerhans cell histiocytosis-like”
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Scabies surrepticius

Scabiose unguéale
Zou Y et al, The Lancet 2018
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Scabies surrepticius

Scabiose nodulaire



DIAGNOSIS:

SCABIES

Scabiose: Comment améliorer les résultats?

Reconnaître Traiter 
correctement

Nouveaux 
traitements
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=

Scabiose: traitement

=

x

Patient        TissusContacts proches

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Patient        

Antiscabieux
disponibles

Soufre Lindane Crotamiton

Perméthrine Benzoate 
de benzyle

Ivermectine

Scabiose: traitement

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Scabiose: traitement
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Scabiose: traitement
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Patient        

Perméthrine 5% 
(Crème)
Zalvor®

2 applications (J0 et J7-14)

Benzoate de 
benzyle 

(Crème/lotion)
Ascabiol®

3 applications (J0, J1 et J7)

≥ 12 ans < 12 ans (pas < 2 mois) 

DILUE A 25%

• 30g/application

DILUE A 10-12,5%

• 6 – 12 ans: 
15g/application

• 1 – 5 ans: 
7,5g/application

• 2 – 12 mois: 3,75g/ 
application

• ≥ 12 ans:   1 tube (30g)/application

• 6 – 12 ans: ½ tube (15g)/application

• 1 – 5 ans: ¼ tube (7,5g)/application

• 2 – 12 mois: 1/8 tube (3,75g)/application

Quantité: âge/dépendant:

Traitement topique

Scabiose: traitement

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Patient        

Perméthrine 5%

Benzoate de 
benzyle 25%

Situations spéciales

Grossesse Enfants 
< 2 mois

Lésions eczémateuses 
diffuses ou 

surinfectées

Aucun traitement 
FDA-approved

Perméthrine 5%

Qian G et al. JAMA 2019

Considérée comme 
une option sûre

Contre-indication aux 
antiscabieux topiques

Priivilégier 
traitement oral

1ère ligne
Sûr peu importe le 

terme

2e ligne
Semble sûr peu importe 

le terme
1er trimestre: préférer 

la perméthrine

Scabiose: traitement

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Patient        

Ivermectine (IVM)
(Comprimés, 3mg)

Stromectol®

Traitement oral

Seul traitement oral 
disponible

▪ 15kg:      1 comprimé/prise
 
▪ 30 kg:   2 comprimés/prise
 
▪ 45kg:    3 comprimés/prise
 
▪ …

Quantité: Poids/dépendant 
(200μg/kg):

2 prises (J0 et J7-14)

Situations spéciales
Grossesse

Dans situations spécifiques 
(surinfection/eczéma diffus) 
IVM considérée sûre par le 

CRAT

Weill et al. 2021, PLoS Negl Trop Dis

Sûr et efficace à 200μg/kg
Effets secondaires légers et auto-

résolutifs

Levy et al. 2020, Br J Dermatol
Jittamala et al 2021, PLoS Negl Trop Dis

Enfants < 15kg

Patients âgés
Sûr et sans sur-risque de 

mortalité

Walker S et al 2021, Br J Dermatol

Scabiose: traitement

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Ivermectine chez l’enfant
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Patient        Prurit résiduel

Antihistamines oraux Emollients

Corticostéroides topiques Tacrolimus topique

Scabiose: traitement

Antiscabieux       Gestion du 
prurit
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Scabiose: traitement

=

Les symptômes débutent 
3-6 semaines après le 

contact

Nécessité de 
traiter les 

contacts à risque

Contacts proches
1. Niveau de proximité:

- 1er cercle
contact cutané direct et prolongé 
(famille proche, relations sexuelles, 
infirmiers,..) 

- 2e cercle 
Personnes vivant ou travaillant dans la 
même collectivité

- 3e cercle
personnes visitant occasionnellement 
la collectivié et l’entourage familial des 
personnes visitant régulièrement la 
collectivité 

2. Type de gale 

- Gale commune:
traiter les sujets contacts du 1er cercle, 

même asymptomatiques

- Gale hyperkératosique: 
traiter le 1er et 2e cercle et à discuter 
pour le 3e cercle
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Scabiose: traitement

=

x

Tissus

1

2

3

Machine-à-
laver/sèche-

linge

Congélateur

Sachet plastique 
fermé

> 50°C
> 10 minutes 

< - 10°C
> 5 heures

4-8 jours

3



DIAGNOSIS:

SCABIES

Scabiose: Comment améliorer les résultats?

Reconnaître Traiter 
correctement

Nouveaux 
traitements



Scabiose: Echec du traitement

Mauvais traitement

Non compliance

Irritation après 
traitement

Réinfestation

Résistance au traitement ? 

Principales causes d’échec



Scabies: Résistance

Perméthrine

1994: 100% mites dead within 30 min
2000:  35% surviving > 3h and 4% > 18-22h

Augmentation de la survie in vitro 

▪ Régime standard
2 applications (J0 and J7)

Permethrin 5%
▪ Régime intensif   
2 applications (J0 et J7)

+
Application quotidienne sur les zones affectées vérifiées 

dermoscopiquement (pieds, mains et génital)

Taux de guérison:  29%

Taux de guérison:  31%

Perte d’efficacité clinique

VS



Scabies: Resistance

Benzoate de benzyle

Taux de guérison:  27%

Permethrin 5%

Benzoate de benzyle 
25%

Taux de guérison:  82%

Supériorité du benzoate de benzyle par rapport à la perméthrine



Scabies: Resistance

Ivermectine

Augmentation de la survie in vitro Perte d’efficacité clinique



Scabies: Resistance

Ivermectine

Taux de guérison:  86%

Oral ivermectine
200μg/kg

Benzoate de benzyle 
10-25%

Taux de guérison:  87%

Efficacité comparable du benzoate de benzyle par rapport à l’ivermectine
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INTENSE 
PRURITUS

WORSE 
AT NIGHT

Tester les résistances Nouveaux protocoles Nouveaux traitements

Groupe A

Groupe C

Groupe B

Per me thrin 5%

Benzyl benzoa te 
25%

Iver me ctin

Essais cliniques

Perméthrine 5% Benzoate de 
benzyle 25%

Ivermectine

+ +

Combinaisons de 
traitements

Résistance: Que peut-on faire?
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Nouveaux 
traitements

Huiles essentielles
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Huile d’arbre à thé

Nouveaux 
traitements

Huiles essentielles

Résistance: que peut-on faire?
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Activité acaracide in vitro 
TT0 5% > perméthrine 5%

Nouveaux 
traitements

Huiles essentielles

Résistance: que peut-on faire?

Huile d’arbre à thé
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Risque de : 
- Dermatite allergique de contact (ACD)
- Dermatite irritative de contact (ICD)        

ICD: faible risque si concentration < 20%
ACD:  patch tests + : 0,1- 3,5%

De Groot A et al 2016, Contact Dermatitis

Recette perso
▪ > 12 ans
Benzoate de benzyle 25% + Tea tree oil 5% dans crème au 
cetomacrogol 
▪ 6 ans  < … < 12 ans: 
Benzoate de benzyle 10% + Tea tree oil 5% dans crème au 
cétomacrogol

3 applications (J0, J1 et J7)

Nouveaux 
traitements

Huiles essentielles

Résistance: que peut-on faire?

Huile d’arbre à thé
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Moxidectine

Afoxolaner Spinozad

Fluazuron

Nouveaux 
traitements

Nouveaux médicaments

Résistance: que peut-on faire?
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Moxidectine

Afoxolaner Spinozad

Fluazuron

Nouveaux 
traitements

Nouveaux médicaments

Résistance: que peut-on faire?
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▪ Augmentation de l’incidence de la scabiose dans nos 
régions

▪ La scabiose peut être ajoutée à la liste des grands 
imitateurs“

▪ De plus en plus de cas de résistances aux antiscabieux 
conventionnels sont rapportés

▪ De nouvelles molécules sont nécessaires

Take home messages
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