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LE CPIAS

CENTRE D'APPUI POUR LA PREVENTION DES
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

17 CPIAS en France, 1/région

Structure d’appui pour aide a la gestion d’infection survenant dans un contexte

de soins
Etablissements de santé T —
Etablissement médico-sociaux 5

Libéral Y

; F{RMAT‘ONSme ’; “#‘

/ du CPIAS Nuuvelle-Aquﬂu

1 CPIAS en NA, 3 antennes : Bordeaux, Poitiers, Limoges
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr

Médecins de santé publique, pharmaciens hygiénistes, infirmiers, épidémiologistes...

Dans le cadre de la gale : appui lors d’épidémies en EMS le plus souvent



LA GALE

Parasitose cutaneé
Bégnine

Contagieuse
Inconfortable
Stigmatisante

Epidémie en collectivité



AGENT PATHOGE

Un acarien parasite : Sarcoptes scat

Adult Female
0.30-0.45 mam in length

Adult Male
0.20-0.2% mm in length

> Adulte femelle ponte 1 a 2 ceufs par jour ~1mois
» (Eufs : éclosion ~ 3 jours
» Larve ~ 4 jours

» Nymphe ~ 7 jours

> Adulte

> Accouplement

> Mort de I'adulte male

Durée du cycle ~ 6 .
Crédits @dermatopoulos semaines Nouvelle-Aquitaine




TRANSMISSION INTER >

| Transmission directe par contact
1. cutane prolonge (peau a peau) avec
“& un sujet atteint (majorétaire)iéré comme une IST)

Transmission indirecte par I'intermédiaire

de I’environnement, essentiellement via le

linge et la literie (minoritaire car survie -
parasite en dehors de son hote breve ~ 2/3 |va5
jours de l'acarien Nouvelle-Aquitaine




EPIDEMIOLOGIE

m» Selon OMS plus de 200 00 millions de cas dans le
monde

—
Pas de suivi spécifique en France

—

Rapport InVs 2010 : recrudescence des cas de gale

depuis les années 2000.

IAS® Gale (indicateur avancé sanitaire) ( OpenHealth)

basé sur les ventes de médicaments
Multiplication par 4 entre 2009 et 2014
Diminution a partir de 2015

Forte saisonnalité, pic au mois de novembre et

niveau plus bas fin juin

Pays industrialisés : manifestation des épidémies

essentiellement dans les institutions : collectivités,

établissements de soins, maisons de retraite.
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DIAGNOSTIC

= Délai diagnostic ~ 62 jours ! -

B=E mols

=» Basé sur:

La Clmlque : > 30 jours pour 2/3 des patients
La recherche de cas dans I’entoura@g de différence selon I'age

La dermatoscopie

Boralevi F, et al. Pediatrics 20




DIAGNOSTIC / CLIN]I Q Loealisations de la gale

n, aréole (femme,

/
.I
4
aisselles ﬂ /,

coudes

g &
Gale commune 3

Prurit a prédominance nocturne
Localisations évocatrices

Lésions caractéristiques : sillons, vesicules perlées, nodules

scabieux
Gias

Nouvelle-Aquitaine



SILLON SCABIEUX

Nouvelle-Aquitaine



VESICULES PERLEE

ANOFEL

Nouvelle-Aquitaine



NODULES SCABIEUX

nodules scabieux organes génitaux G\

Nouvelle-Aquitaine



FORMES CLINIQUES
PARTICULIERES

La gale dite « des gens propres »
Diagnostic difficile, rareté des lésions, y penser devant des démangeaisons

chroniques diffuses persistantes.

La gale profuse ou étendue
Lésions plus nombreuses et extension a I'ensemble du corps (dos)
Liée a un diagnostic tardif, a des traitements inadaptés, ou a la présence d'un

terrain immunitaire défavorable

La gale chez les personnes agées
Attribution du prurit a une autre cause , prurit « sénile »

Atteinte dos fréquente ,
Formes bulleuses mimant une pemphigoide bulleuse IAS

Nouvelle-Aquitaine




FORMES CLINIQUES
PARTICULIERES

La gale chez le jeune enfant

Aspect trompeur
Atteinte du visage

Nodules scabieux autour des
aisselles

Vésicules perlées ou pustules d¢
paumes des mains et des plante
des pieds.



FORMES CLINIQUES
PARTICULIERES

La gale hyperkératosique (crolteuse)

Contexte d’immunodépression ou chez
des sujets agés vivant en collectivite.

Atteinte de tout le corps (y compris le
visage, le cuir chevelu, les ongles)

Erythrodermie avec lésions
hyperkératosiques

Prurit peut étre absent ou modéreé

Moins fréquente que la gale commune
Extrémement contagieuse avec des :
milliers de parasites |AS

Parfois limitée a un segment de peau Nouvelle-Aquitaine
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FORMES CLINIQUES
PARTICULIERES

Les gale compliguées

Impétiginisation = Surinfection

Eczématisation = personnes a peau
seche, et/ou par intolérance au
traitement.




DIAGNOSTIC

m» Recherche de cas dans I’entourage

m» Prélevement parasitaire (sensibilité
modeére)

i

Crédits @dermatopoulos

—
Dermatoscopie (simple, peu couteux,
bonne sensibilité, grossissement * 10
ou *20)

Fig. 2 - a) Sarcoptes scabiei, b) schéma du signe du Deltaplane, ¢) dermoscopie X 20 :
visualisation du sarcopte sous forme de deltaplane







Traitements Utilisation

ASCABIOL® ' Appliquer le soir sur tout le corps (éviter le
P R I S E E N C H A R G E D (10% benzoate de benzyle) ; | visage) en 2 couches successives a 10 min
traitement local, émulsion d’intervalle pour laisser sécher le produit.

| Laisser agir 24h ; réitérer 8j aprés.

STROMECTOL® En une prise a jeun avec de l'eau, pas

(ivermectine) ; traitement per | d’alimentation 2h aprés la prise ; réitérer 8 a
T . t t s d . I 0s, comprimés 14j apres.
TOPISCAB® ' Appliquer le soir sur tout le corps. Rincer 8h

(perméthrine) ; traitement |aprés application ; réitérer 8 a 14j apres.

m» 3 specialités disponibles et remboursées  focl, creme

m» Traitement général ou local mais ...
en faveur d’un traitement général moins contraignaht
perméthrine moins d’effets indésirables vs. benzoate de benzyle

m» Renouvellement a J8 (entre J7 et J14)

m» Gale profuse : association 2 traitements (général et local)
m» Gale hyperkératosique : prise en charge en milieu spécialisé GI\AS

Nouvelle-Aquitaine



PRISE EN CHARGE DU CAS

Traitement du linge

Vétements, draps, serviettes,
chaussant ...

Concerne toute les formes de gale :
commune el profuse. Nettoyer a
B0°C en machine le linge
(vétements, draps, peluches...)
utilise par les personnes du
domicile, depuis moins de 3 jours (8
jours pour les gales profuses).

Pour le linge qui ne peut étre lave a 60°C, le placer en
quarantaine dans un sac plastique: 3 jours (gale
commune) a 8 jours (gale profuse) a temperature
ambiante, ou 4h avec un acaricide (type APAR®™).

Traitement de
I’environnement

Il est indigue dans certains cas (gales
profuses, plusieurs cas dans une
Environ- méme famille, répétitions
nement d'épisodes...) et doit étre réalisé
dans les 12h suivant le traitement
medicamenteux.

Exemple : avec la prise du traitement au coucher, Ia
desinfection peut s'effectuer le lendemain matin.

Tout le mobilier constitue de materiaux absorbants doit
etre traite avec [|'acaricide: canapes, couvertures,
oreillers, matelas, peluches, etc. Attendre 12 h avant de
reutiliser la literie désinfectée.



PRISE EN CHARGE DU CAS

Précautions d’hygiene adaptées

48 heures apres le traitement
Lavage des mains régulier a ’eau et au savon, essuie-mains a usage unique

Ne pas échanger les vétements.
Arrét de travail 48/72h




PRISE EN CHARGE DES
CONTACTS

Recenser |les contacts

Traitement per os a
privilégier

1 Dose

Traitement simultané cas et
contact

1¢r cercle : contact
étroit

2eme cercle :
collectivité

3éme cercle : entourage
occasionnel

2¢me carcle

3eéme cercle

Gale
commune

Epidémie

Gale profuse
Gale
hyperkératosique

Epidémie

Gale profuse
Gale
hyperkératosique



Identification et prise en charge des sujets-contacts
Dépmgedesautrasmfewonssexuellememmm(lsnselon le contexte

HTTPS://WWW.VIDig Tttt ATIONS/GALE-

3396 HTM L#PRISj Evaluation clinique du type de gale

Recommandations Galeg -

Le plus souvent, 2% administration au 8% jour
Evaluation de I'évolution aprés traitement
parasitologique nécessaire si gale profuse ou hyperkératosique




EPIDEMIE EN COLLECTIVITE

m» Lieux propices a la diffusion : présentation atypique de la maladie,
diagnostic tardif, diffusion facilitee par le nombre de contact

m» Epidémie
2 cas de gale survenant a moins de six semaines d’intervalle
179 signalements 1485 cas entre 2001 et 2019 en Nouvelle-Aquitaine

=» Gestion d’une épidemie en EHPAD

Repérage minutieux des cas et des contacts
Information

Mise en place des précautions d’hygiene adaptée<

Traitement simultané des cas et des contacts A v —
Traitement du linge des cas et de I enwronhement
Vigilance accrue pendant 6 semaines 532385885832z 0zver2e
Signalement aux autorités "o oooo oo mammmmm s

Signalement gale NA




PORTAIL DES SIGNALEMENTS

E . Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
>, MINISTERE CHARGE 5

DR LASATE signalement-sant fr
Rérumiaus Francanst

Accueil

tous

ARS en Tere ligne
CPIAS pour appui

.

Vous étes un Vous &tes un Vous &tes un
particulier professionnel de autre
santé professionnel

Vous étes un Vous étes une

u travaillez
un repr danz un
d'une institution etablis distributeur,
(maire. directeur sanitaire jico- mportateyr,

W Word 2016 Y Courrierenar..  £Y Portail desig.. Séminaire Cli.. | |PJ PROFESSION..  PJ Bervas Borde... Metflix




REX STRUCTURE D'ACCUEIL MNA

Histoire

Cas groupes de gale fin hiver 2021
- 5 jeunes + 7 professionnels

— Mise en place du fonctionnement d’urgence sanitaire : fermeture du service,
relogement des jeunes a I’hotel

— Arrét de travail pour 6 professionnels

Difficultés rencontrées

- Retard au diagnostic (varicelle) par médecin de ville >>> retard a la prise en
charge



REX STRUCTURE D'ACCUEIL MNA

= Actions proposées

Convention avec médecins libéraux de quartier pratiquant la
teléconsultation

Retravailler le protocole gale

Adapter le matériel pour le service de mise a I’abri ( matériel
facilement lavable)

Revoir le circuit du linge
Anticiper la nature juridique des AM des professionnels

Contacter le CPIAS pour connaitre les démarche concernant les
prescriptions pour les professionnels

Organiser une journée de formation « maladies contagieuses »
aux professionnels du pole hotelier, magasin et maitresses de



COLLABORATION CPIAS /
STRUCTURE D'ACCUEIL MNA

m» Participation a une cellule de crise
m» Mise a jour du protocole Gale :

Simplification du protocole et élaboration d’une fiche alerte et d’une fiche
action (type infographies) pour faciliter la compréhension par les professionnels
de terrain. Fiches transmises systématiquement aux médecins en cas de
suspicion de gale

Protection des professionnels prenant en charge des par une blouse a usage
unique

Définir les contacts et leur prise en charge
Achat d’un dermatoscope

Achat d’un nettoyeur vapeur



Fi =3 E)
iche ALERTE C xr#g
- o4
OR*%:

Conduite a tenir a destination des équipes éducatives
Vidéa CPIAS

La gale est une infection cutanée due & un parasite invisiole & I'ceil appelé « sarcopte ». Ce
parasite 52 loge et drcule sous la peau en creusant des petits tunnels appelés sillons.

A. Comment la repérer ou la suspecter 7

Une gale commune, devant les signes suivants : |;_V_,|

* Démangeaisons intenses
= En particulier la nuit
= Localisations en particulier - plis, entre les doigts, les poignets, les coudes, plis de
I'aine.

Plus rarement, une forme profuse peut provoguer des signes sur I'ensemble du corps. I:_L‘_J

B. Comment se transmet la gale ? 4
Qg

—* Par contact direct et prolongé peau & peau +¢ (]
—* [r tissus contaming porté par la persenne atteinte {linge de corps, draps) ﬁ

C. Gale et cas contacts

Un cas contact est une personne ayant £té en contact peau & peau de manigre prolongée et
répétée [vivant sous le méme toit, partenaire sexuel, professionnel de santé._..)

fit +

; Q%
Fiche ACTION .,.ﬁ >
GALE #’-;’
OfFA
Conduite a tenir a destination des équipes éducatives Vidia CPIAS
A. Quiinformer en cas de Gale ?
Tk
Les Infirmiers 2t |25 médacins sur leurs temps de présence 1‘

Sinon = Sos madacin avant zoh ou privilégier un isolement jusgu’au lendemain
Le professionnel de santé atablira la liste das cas contacts ainsi gque les autres cas éventuels de gale.

B. Comment traiter la personne atteinte ?

Le dizgnostic doit £tre confirmé par un médecin

Mise en place d'un traitement madicamentew : local etfou en compriméa

C. Comment Traiter l2 linge et I'environnement ?

Le linge sera traité dés le lendemain de la prise de traitement en s'équipant du kit de protection.
Kit gale (gants, sur blouses...)

= Lelinge

1-  Laver |2 lings du jeuns, les draps et le linge de toiletts & 60 ° avec les produits de lavage
habitueis.

2- Lelings non lavakble & 60° (vétements, couvertures, cousttes, creillers, canape.. ) :
désinfection avec un produit acaricide type APAR.

- Pulvériser sur chaque pigce

- Mettre le linge dans un sac plastigue rouge

- Lefermer et lgisser agir le temps indiqué
Ou

- Fermer herméatiqguament dans une poche pendant 3 jours {gale commung) ou 8 jours {gale
profuse)

* L'environnement

Mettoyage classique des locaux et du mebilier deit toujours Stre réalisé (+/- nettoyeur vapaur)

Cea gui est contaminant : Mon contaminant -
Les $issus portés/ Contaminés - Plastigues

- Bois

- Métal

- B s 7/
Les professionnels atteints doivent contacter leur médecin traitant pour le diagnostic +
prévenir son cadre afin de signaler vn accident du travail.

2 a

<] ]

J

8



DOCUMENTS UTILES

. Publique

Survenue de un ou
plusieurs cas de gale
Conduite a tenir

INFORMATIONS MEDECINS

S’informer pour mieux soigner !

LA GALE

INFORMATIONS USAGERS

Comprendre pour agir !

LA GALE

La gale est une maladie bénigne
mais gui nécessite un traitement
rigoureux et coordonné

SARCOPTES INVASION

La gale Fait son grand retour
dans le milieu hospitalier et au-
dela. Ce jeu de sensibilisation
V...

<] en savoir plus

https://www.cpias—nhouvelle-aquitaine.fr




VLOG

VLOG N°4

LA GALE

https://youtu.be/3yBnbSJ0Glg

Nouvelle-Aquitaine



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Nouvelle-Aquitaine

https://www.cpias—-nhouvelle-aquitaine.fr

@CPIASNA
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