
• Pas fréquent mais incidence augmente

• Données peu fiables

• Sous évaluation certaine

• En 2010 : Fréquence estimée : 

o 328 cas / 100 000 h 

o 10% d’augmentation par an
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Intérêts : 
épidémiologiques



Intérêts : 
coût d’une épidémie

BUDGET GALE Ste Maxime Juillet 2014 
 

90 lits 18 personnes traitées (résidents +personnel) 
 

PHARMACIE (Stromectol, Ascabiol et A-Par) : 
- 2070 euros 
 
REMPLACEMENT DU PERSONNEL ARRETE : 
- CDD : 672 euros 
- interimaires : 1878 euros 
 
RENFORT : 
- personnel soignant : 388 euros 
- CDD ménage : 750 euros 
 
CONSULTATIONS ET EXAMENS : 
- 3 consultations en dermatologie : 120 euros 
- 3 transports en ambulance : 2118 euros 
- 10 prélèvements de peau : 100 euros 
 
DISPOSITIFS MEDICAUX : 
- gants : 288 euros 
- surblouses : 316 euros 
- solutions hydroalcooliques : 95 euros 
 
NETTOYAGE : 
-produits : 744 euros 
-location injection/extraction : 60 euros 
 
LINGE :  
-300 draps plats : 180 
-200 taies d' oreiller : 50 
-200 taies de traversin : 55 
-4 rouleaux de sacs rouges : 56 
-4 rouleaux de sacs hydrosolubles : 56 
-25 cartons DASRI : 106 
 
 
 

TOTAL : 9720 euros (sous évaluation vraisemblable) 
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• Hôpital local 90 lits : 

o 14 patients et 17 soignants atteints 

o 188 traitements effectués : 

Coût total 17422 euros

• EHPAD 90 lits : 

o 18 personnes atteintes (résidents + soignants)  

o 36 traitements effectués : 

Coût total 9720 euros
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Intérêts : 
coût d’une épidémie



Diagnostic de la gale:
Qui ?

Dermatologue ?

DIAGNOSTIC

Gériatre ?

Médecin traitant ?

Infectiologue -

Parasitologue ?
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L’apport de l’outil 
GIGGA

• Outil de formation et d’aide à la prise en charge.

• Iconographie importante.

• Explications quasi exhaustives.

• Se compose d'un temps d’analyse et de synthèse.

• Constitue une aide à la conduite à tenir.

• Globalement favorise la prise en charge.
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GIGGA :
Examen Clinique 

« celui qui cherche trouve! »

« il n’y a pas de gale sans sillon ! »

« je ne traite pas si je n’ai pas de sillons ! »

Chercher le sillon = examen minutieux 

Utilisation de la loupe : à la portée de tout le monde !!!
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La recherche du sillon 



A l’œil nu
sur un doigt
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Avec une loupe
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Au microscope
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A l’œil nu sur une 
paume
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A la loupe
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Au microscope
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A bien retenir

Messages véhiculés par GIGGA : 

- le traitement de la gale n’est pas une urgence mais 
l’isolement l’est.

- l’isolement est suffisant pour enrayer l’épidémie.

- le traitement d’épreuve est à bannir.

- la confirmation microscopique ou dermatoscopique est 
à rechercher.
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GIGGA

- Financement couvrant uniquement la rémunération de la société
informatique, Massilia Consulting, pour la mise au point du logiciel.

- Pas de financement prévu par l’ARS pour une extension nationale.
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- Subvention FIR (Fond d’intervention Régional) de l’ARS PACA à
« Sud Coordonnateurs » pour la mise en œuvre d’un O.N.D.A.R.C.
(Outil Numérique pour le Déploiement d’Actions Régionales
Ciblées) au profit de la maîtrise de la gale dans les EHPAD de PACA
et en milieu communautaire ».
Finalement baptisé GIGGA (Guide Interactif de Gestion de la GAle).



GIGGA
Actuellement

- Téléchargement possible pour la région PACA jusqu’en 
décembre 2015, date à laquelle le financement s’arrête.

- Le rapport final de cette action vient d’être adressé à 
l’ARS PACA puisque mission accomplie. 

- Pour obtenir les instructions de téléchargement écrire 
à :    sudcoordonnateurs@outlook.fr

- La maintenance, pour les problèmes d’installation du
logiciel rencontrés par les utilisateurs du fait de sécurité
internet excessive, est assurée bénévolement par la
Présidente de Sud Coordonnateurs.
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Contacts :
Référent 06

Ne pas hésiter à contacter si vous avez des suspicions 

et 

si vous ne parvenez pas à obtenir l’aide nécessaire : 
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Conclusion : 
L’avenir de GIGGA

• Quelques pistes de financement autres sont 
recherchées pour le pérenniser.

• A terme le maillage du territoire avec extension à la 
France entière.

• Ouvre l’avenir sur la télémédecine.

• Permet le recueil de données avec des études 
épidémiologiques voir cliniques de qualité. 

• La nomination de référents volontaires par région.

• La formation des médecins coordonnateurs à 
l’utilisation de l’outil.
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GIGGA
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Démonstration sur ordinateur
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Docteur Yvette GIACCARDI

Présidente de « Sud Coordonnateurs »

De votre attention


