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Gale commune ou croûtée: Outil de surveillance des contacts étroits1 

Nom, prénom Unité / 
Chambre 

Prophylaxie Confirmer l’absence de lésions ou de symptômes de gale suite au traitement préventif  
Date et initiales de l’évaluateur Apparition de symptômes (ex : 

Démangeaisons, sillons, 
lésions cutanées, croûtes) 

Date 
(mm-jj) 

Heure 
Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4 Semaine 5 Semaine 6 

Date 
mm-jj Initiales Date 

mm-jj Initiales Date 
mm-jj Initiales Date 

mm-jj Initiales Date 
mm-jj Initiales Date 

mm-jj Initiales 
Date d’apparition 

de symptômes 
mm-jj 

Initiales 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Initiales Signature Initiales Signature 

    

    

    
 

 
1Six semaines avant l’apparition des symptômes du cas de gale commune confirmé : 
• Cohabité dans la même chambre ou partagé la salle de toilette 
• Touché sa peau de façon prolongée (10 minutes ou plus) ou plusieurs fois (ex. : bain, aide à la marche) 
• Touché de façon prolongée et répétée des tissus qui ont été en contact intime avec la peau du cas (ex. : couché dans 

le même lit, utilisé la même serviette, porté ses vêtements, fait son lit, etc.) 

Six semaines avant l’apparition des symptômes du cas de gale croutée confirmé : 
Cohabité dans la même chambre ou partagé la salle de toilette 
• Touché brièvement sa peau (ex. : poignée de main) 
• Touché ou manipulé sans ÉPI des tissus qui ont été en contact avec la peau, tels que vêtements, literies, serviettes 
• Utilisé un fauteuil où il s’est possiblement assit  
• Manipulé ses objets personnels 
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