" bt ;
Liberee + Eynlivd + Frnseiind
REFUBLCHIE FRadgass

Ministére des affaires sociales et de la santé
Ministere du travail, de 'emploi, de la formation professionnelle et du dialo gue social
Ministére des sports, de la jeunesse, de 'éducation populaire et de la vie associative

CONCOURS EXTERNE ET INTERNE POUR LE RECRUTEMENT DE
MEDECINS INSPECTEURS DE SANTE PUBLIQUE
ANNEE 2013

Lundi 8 AVRIL 2013

13H00 a 17H00
(Horaire métropole)

Epreuve écrite (commune aux deux concours)
(duree : 4 heures ; coefficient 4)

L'objet de l'epreuve est d’apprécier les capacités de rédaction, d’analyse, de
synthése et de réflexion du candidat.

Le candidat choisit sur table un des trois exercices suivants :

1. La composition sur un sujet se rapportant a I'évolution générale des idées ou des
faits en matiére de santé publique ;

.. 2..La redaction d'une_note a partir_d'un.dossier.remis .au.candidat. ayant.trait-g-1a - ... ..

santé publique ;

3. L'étude d'un cas concret ou d'un texte d'ordre'technique portant sur la sante
publique donnant lieu a la rédaction de propositions d'action.

Sujet de 'exercice de 'étude d’un cas concret ou d’un texte d’ordre technique portant
sur fa santé publigue donnant lieu & la rédaction de propositions d’action.

Médecin inspecteur de santé publique dans une Agence régionale de santé, vous &tes
responsable de la cellule de velille, alerte et gestion sanitaire. Au cours des vacances d’été,
le jeudi 9 ao(t 2012, vous recevez le mail suivant :

« Je vous informe d’une suspicion de cas groupés de gale survenue depuis juin 2012 dans
un des sites de la maison de retraite « Les oiseaux ».

A ce four, 11 cas (2 de gale profuse et 9 de gale commune) ont été diagnostiqués entre juin
2012 et le 30 juillet 2012 parmi le personnel et les patients.




Pour certains des membres du personnel concemé, un lien épidémiologique a été confirmeé 1
avec des cas de gale survenus lors d'un stage de formation organisé en mai 2012,

A ce jour, malgré une prise en charge médicale individuelle adaptée de ces 11 personnes,
de nouveaux cas sont suspectés (plusieurs personnes se plaignent de prurit) et le personnel
soignant s’interroge sur une éventuelle propagation au sein de la résidence et les risques
pour la santé des résidents. »

Au vu de ce signalement, quelle sera votre stratégie d'intervention et dinvestigation
épidemiologique ? Quelles conduites a tenir, prise en charge et mesures adaptées et
ajustées, proposez-vous aux professionnels et responsables de cet établissement afin qufils i
puissent gérer efficacement [a situation ?

Pour ce faire, vous pouvez utiliser la fiche "Gale" et le guide de 'INVS "Epidémie de gale
communautaire - Guide d'investigation et d'aide a la gestion". !
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Abréviations

AMM
CCAsS
CClin
<DC
Cire
Clin
CMU
CSHPF
Dl
Ddass
Ehpad
Fnasat
IST
OMS
PMI

autorisation de mise sur fe marché

Centre communal d'actlon sociale

Centre de coordination de la lutte contre les Infactions nosacomiales
Centers for Disease Control and prevention

Cellule interrégionale d'épidémiolagie

Comité de lutte contre les infections nosocomiales
couverture maladie universelle

Conseil supérieur d'hygiéne publique de France

dénomination commune intemationale

Direction départementale des affaires sanitaires et sociales
Etablissement d'h&bergement pour personnes agées dépendantes
Fédération nationale des assoclations selidaires d"actions avec les tziganes et les gens du voyage
infection sexuellemant transmissible

Crganisation mondiale de la santé

Protection maternelie et infantile
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1. Introduction

Ay cours des trois demniéres années, les Ddass de la région Aquitaine ont
signalé & la Cire plusieurs épidémies de gale survenues dans différents
types de collectivités, telles que malsons de retraite, établissemants
scolaires, centres d'accueil pour personnes sans domicile fixe mais
aussi camps de gens du voyage. Si la gale demeure una affection
hénigne, elle se caractérise aussi par une forte contagiosité pouvant
&tre a |'origine d'épidémies longues, difficiles & maitriser, netamment
dans les collectivités et institutions, et occasionnant de ce fait das colits
et das surcharges de travall non négligeables. La prise en charge de
ces épisodes nécessite des mesures & la fois énergiques et rigourauses
qui doivent &tre rapidement mises en place peur enraver efficacement
I'épidémie.

Il existe actuellement différents documents d'aide a la gestion, tel que
I'avis du 27 juin 2003 du CSHPF relatif a la conduite & tenir devant un
cas de gale {annexe 1) ainsi que plusiaurs guides de racommandaticns
détaillés, rédigés généralement par les CClin. Ces derniers sont plus
particuliérement adaptés aux épidémies de gale nosocomiales,
survenant dans des services de soins ou des Ehpad. En revanche, ils
sont plus difficiles & utiliser dans des collectivités ne bénéficiant pas
des compétences et de ["appui d’un Clin ou d'un service d'hygiéne,

voire méme de référents médicaux ou seignants. Qutre l'insuffisance
de ressources en interne, ces collectivités sont en général peu ou pas
experimentées pour juguler ce type d'épidémie et sont amenées &
solliciter rapidement les autorités sanitaires ocales,

C'est dans ce contexte que la Cire Aquitzine a souhaité élaborer un
guide de conduite 4 tenir face & des épidémies de gale communautaires
survenant dans différents types de collectivités. Ce guide, qui
s'adresse plus particulidrement aux Ddass, aux services de PMI ou
de médacine scolaire ne traitera pas de la prise en charge des gales
nosocomiales,

En se basant sur I’expérience de la Cire et des Ddass de la région,
différentes difficultés de gestion ont pu &tre identifiges. Apras une
premiére partie rappelant les noticns essentielles & connaitre sur la
gale, une conduite & tenir générale en plusieurs étapes est proposée,
Cette partie renvoie sur plusieurs fiches techniques détaillées, utjles
dans ce type de prise en charge. Dans une derniére partie, la cenduite
atenir générale est déclinée en fonction de contextes bien particuliers :
collectivités accueillant des personnes dgées, centres d’accuell secial,
collectivités d'enfants, camps de gens du voyage.
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2. Synthese des connaissances sur [a gale

2.1 DEFINITION ET AGENT CAUSAL

L gale est une parasitose cutanée cosmopolite liée 4 la colonisation
de la couche cornéa de I'épiderme par un acarien : Sarcoptes scabiei,
Il existe plusieurs sous-espéces de ce parasite dont une seule est
spécifique de I'homme : Sarcoptes scabiei var. hominis, parasite
humain obligatoire.

Sarcoptes scabiel vat. hominis (source wikipéolia).

2.2 EPIDEMIOLOGIE

La gale est une maladie ubiguitaire. Elle touche des individus des
detx sexes, de tous les Ages, de tous les milieux sociaux et sur tous
les continents. Malgré iabsence de systéme de surveillance fiable, le
nombre de nouveaux cas par an dens le monde serait globalement
estimé & environ 300 millions [1,2]. Dans les pays tropicaux ou
subtropicaux ainsi que dans les pays sous-développés, la gale peut
survenir sur un mode endémique et représenter un véritable probleme
de santé publique, Dans les pays industrialisés, cella-ci se manifesterait
a I'occasion d'épisades épidémiguas touchant plus particulidrement
des institutions {collectivités, &tablissements da soins, maisans de
retraite...} [3]. En pays tempérés, on note que la maladie survient
plus fréquemment en automne et en hiver [4], En France, I'incidence
dela gale estmal connue, mais elle est vraisemblablament &levée. Les
etudes épidémiologiques qui ont été réalisées portent généralement
sur das populations bien spécifiques. Ainsi, une étude a montré que
plus de 56 % des patients en situation de précarité, se rendant 3 la
consultation de dermatologie de I'hépital Saint-Louis, &taient atteints
[5i. En 1996, une autre étude a estimée que plusizurs centaines
d'établissements pour personnes dgées avalent été confrontés a ce
probléme en une année en France [6].

2.3 MODE DE TRANSMISSION

La transmission se fait essentiellement par les famelles adultes
fécondées et trés rarement par les formes larvaires. Elle est avant tout
interhumaine, par contact direct "peau contre peau”, Elle nécessite
des contacts étroits pralongds, notamment lors de rapports sexuels,
c'est pourquoi la gale est considérée aussi comme une infection
sexuellement transmissible {IST).

La contamination peut également s'effectuer de maniére indirecte,
par I'intermédiaire de I'environnement, essentieilement le inge ot la
Iiterie mais également le mobilier constitué de matériaux sbsorbants
{canapé en tissu ou en cuir...}. Méme si ce mode de transmission est
plus rare du fait de "affaiblissement du parasite hors de son héte, i
ne doit pas &re écarté, en particulier en collectivité et dans les farmes
profuses ou hyperkératosiques de gala,

La survie du sarcopte hors de 'hdte varie en fonction de la température
at de I'humitité amblante : une températura basse et une humidité
elevée favorisent Ja survie alors qu'une température élevée et une
humidité faible conduisent rapicement 4 sa mort 7,8).

En général, la survie de V'acarien dans I'environnement en dehors
da son hdte est bréve, de I'ordre de deux jours, voire quatre si las
conditions de survie sont favorables {température, humidité). Elle est
plus élevée pour les larves ou les ceufs (dix jours) mais leur implication
dans la propagation de la gale n'est possible que s'lls sont en trés
grand nombre }8,9].

Les facteurs favorisant la transmission sont notamment Jes contacts
physiques rapprochés fréquents {enfants}, la vie en collectivité et |a
précarité scciale.

Selon la décret n® 99-95 du 15 féyrier 1999, la gale est inscrite au
tableau n® 76 des maladies professionnelles en tant que maladie
liée a un agent infactiaux ou parasite contracté en milieu hospitalier
et en hospitalisation & domicile. Pour les agents travaillant dans
d'autres types d'établissements, tels que ceux a caractére soclal, il
faudra s'appuyer sur Ia liste limitative des travaux susceptibies de
pravoquer catte maladie : "tous travaux effectués par le personnel de
soins etassimilé, delaboratoire, d'entretien, de service ou de services
sociaux mettanten contact direct avec des porteurs de cette scabiosa”
(annexa 2).

Le sarcopte de la gale humaine ne peut pas se développer chez les
animaux de compagnie tels que les chiens ou les chats, Cependant ils
peuvent &tre considérés comme des vecteurs ponctuels au méme titre
que la literie ou les vétements. En cas d'épidémie, il est préférabla
d'éviter les contacts rapprochés avec ceux-ci pendant les jours qui
suivent le traitement. A noter que certaines gales animales peuvent
cependant &tre transmises accidentellement & Fhomme.
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2.4 PHYSIOPATHOLOGIE

Les sarcoptes s'accouplent sur I'héte, Apras la fécondation, le male
meurt et la femelle creuse un sillon dans la couche comée de I'épiderme.
Elle progresse de 1 4 2 mm par jour ety pond environ trois & cing ceufs
par jour durant un & deux mois avant de mourir. Les ceufs vant éclore
en frois-guatra jours, pour donner chacun une larve et sartir du sillon,
Les larves, aprés plusieurs mues, se transforment en nymphe puis en
sarcopte adulte. Le processus de maturation pour atteindre le stade
adulte nécessite une quinzaine de jours.

Pour une gale commune, on compte en général antre 53 15 sarcoptes
femelles logés simultanément dans les sillons. Ce chiffre peut atre
beaucoup plus important {des centaines voire des milliers ou des
mitlions) en cas de gale profuse ou de gale hyperkératosigue. La
prurit est attribué aux réactions immunalogigues déclenchées par les
déjections {salive, matiéres fécales) et les ceufs du parasite [3].

Cycle parasitaire de sarcoptes scabief (source Wikipédia) :

2.5 CLINIQUE

La période d'incubation silencieuse de fa gale est en moyenne d'un
mois mais paut aller jusqu’a six semaines [10]. Elle varie en fonction
de I"inaculum et en cas de ré-infestation, est réduite & quelgues jours.
Le risque de transmission, hien que faible, existe pendant la phase
d'incubation [8], 1] existe plusieurs formes de gale, qui se manifestent
par des signes cliniguas plus ou moins spécifiques. It faudra notamment
distinguer fa gale commune des formes profuses et des formes
hyperkératosiques, baaucoup plus contagieuses, afin d'adapter les
modalités de prise en charge,

2.5.1 Lagale commune de }'adulte

Elle se caractérise par la présence des signes suivants :
* un prurit guasi-constant, a recrudescence vespérale et nocturne
et constituant le signa initial ;
* des lésions spécifiques inconstarmment retrouvées ;
- sillon : \ésion rouge, sinueuse, filiforme de quelgues millimétres da
long (trajet du parasite dans la couche comée de I"épiderma),
- vésicule perlée : base érythémateuse et vésicule transiucide,
- nodule scahieux : rouge/brun cuivré et infiliré & |z palpation,

Des lésions non spacifiques secondaires et fréquentes ; lésions
urticariennes, lésions de grattage en stries, eczématisation,
excoriations, prurigo ou encore impétigo.

Les lésions spécifiques sont localisées de maniére caractéristique
aux niveaux des espaces interdigitaux dorsaux des mains, de la face

antérieure des poignets, des coudes, des plis axillaires, des fesse,
des aréoles mammaires chez la famme et des erganes génitaux chez
I'homme. Les sillons et vésicules perlées se trouvent généralement
au niveau des mains et des poignets. Les nodules scabieux peuvent
s'observer au niveau des plis axillaires et organes génitaux. La dos,
le cou et le visage sont le plus souvant épargnés. Le cuir chevelu peut
&tre colonisé, généralement dans les formes profuses,

Principales localisations des lésions spécifiques de la gale :

2.5.2 La gale commune du nourrisson et
du jeune enfant

Chez le nourrisson, la présentation clinique de la gale est parfois
trempeuse en présence de |ésions peu spécifiques ne s'zccompagnant
pas toujours d'un prurit. Les signes évocateurs et caractéristiques
sont [a présence de vésicules ou de pustules palmo-plantaires, et de
lésions papule-pustuleuses cu nodulaires dans |z région axillaire. Les
iésions secondaires, associant prurige, impétige, eczéma, ou éruption
érythémato-squameuse, sont souvent au premier plan et peuvent
atteindre le visage, contrairement & |'adulte. L'enfant est souvent
irritable, agité et s'alimente moins. Le caractére familial de la maladie
représente un argument diagnastique important,

2.5.3 ILa gale profuse et la gale
hyperkératosique

Souvent d'aspect trompeur, les formes prefuses de la gale doivent
cependant &tre nécessairement identifides du fait de leur trés forte
contagiosité,

* La gale profuse est souvent la conséquence d'un diagnostic tardif,
voire de traftements itératifs d'une gale commune avec des ceriicoldes
locaux. Elle se caractérise par des signes atypiques ; éruption rouge
vif sans sillon, papuleuse et vésiculeuse, trés prurigineuse, L'atteinte
du dos est fréquente. Elfe est préférentiellement observée chez les
personnes gées, souvent grabataires et vivant en collectivité.

* La gale hyperkératosique se caractérise par une érythrodermie
généralisée et une hyperkératose pouvant s'étendre sur toute fa
surface corparelle, dont le visage et le cuir chevelu. Cependant,
elle peut aussi étre localisée. Le prurit est discrat voire absent. Du
fait d'une infestation massive par des milllers de parasite, cette
forme est extrémement contagleuse, notamment en institutions
ol elle peut provoguer de véritables épidémies, Les personnes
immunedaprimées (corticothérapie, infection VIH} et les perscnnes
agees sont préférentiellement touchées par cette formea,
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2.5.4 La gale dite des "gens propres”

Appelée aussi gale "invisible", elle se caractérise par fa seule présence
d'un prurit sans lésion cutanée. La notion de contage et de prurit
familial permettent d'évoquer le diagnostic. Cette forme clinique est
fréquente et difficile 4 diagnostiquer du fait des soins d'hygiane répétés
rendart difficile le repérage des sillons et des parasites,

2.6 DIAGNOSTIC

Le diagnostic de la gale est principalement clinique, établi sur la
présence de lésions évocatrices. La notion de contage ast aussi 3
rechercher, Le diagnostic peut cependant &tre confirmé par un examen
parasitologigue direct, notamment dans les formes atypiques et/ou en
{'absence de contexte épidémiclogique évocateur. Le prélévement est
gffectué, de préférence par le biologiste au laboratoire, qui choisira
les Jésions susceptibles de contenir des parasites. Aprés grattage
de la papule non excoriée & I'extérieur d'un sillon a I'aide d'un
vaccinostyle, un axamen microscopique direct permet Iidentification
des parasitas adultes, des formes larvaires, de leurs ceufs ou méme
de leurs excréments,

Un examen parasitologique négatif ne permet pas d'éliminer fe
diagnostic de gale : la qualité du prélavement doit alors &tre remise
en cause [7].

De plus, |a pratique d'un "traltement d"épreuva” 4 visée diagnostique
devant un prurit non identifié n'est pas justifiée [11],

Un contrdie parasitologicque, 48 heures aprés le traitament, est inutile,
Si un contrdle est demandé, il ne doit pas &tre réalisé moins d'une
semaine aprés la fin du traitement [12].

Devant toutprurit etaprés avoir dliminé une gale, d'autres diagnostics
différentlels peuvent étre évoqués : prurit sénlle, eczéma, psoriasis,
lymphemes cutanés, prurits médicamenteux oy psychologiques,
pemphigolde hulleuse, pédiculoses et enfin prurits métabofiques
{cholestases et insuffisances hépatiques ou rénales),

2.7 MESURES THERAPEUTIQUES

Il n"y a pas de guérison spontanée de la maladie. L'ahjectif du
traitement est de permetire |"éradication du parasite, ainsi que la
prévention de la contagion. Aussi, le traitement individuel doit
obligatolrement s'accompagner d'un traitement du linge
potentiellement contaminé.

Facile & traiter sur le plan Individuel, 1a gale peut &ire plus difficile &
combattre en cas d'épidémie dans une collectivité. Le traitement doit
étre pris trés au sérieux et exéeuté dans les meilleurs délals, IF est
donc important de hien informer les patients et de les sensibiliser au
respect des protecoles thérapeutiques. D'allleurs, si des résistances
sont parfois décrites, elles semblent plutét provenir de la mauvaise
utilisation des produits gue des substances elles-mémes.

Un traitement symptomatique du prurit et des lésions est
parfois nécessaire. En cas de surinfection hactérienne avérée,
tne antibicthérapie par voie orale & visée antistaphyloccigue et
antistreptoccique doit étre instaurée un & deux jours avant le
traitement spécifique de la gale [8,13]. Un anti-histaminique anti-H,,
sédatif ou non, est parfais propesé contre le prurit.

2.7.1 Traitement de l'individu

I existe deux types de traitement antiparasitaire : le traltement local
et le traitement par vale générale qui, 'un comme ['autre, seront
adminisirés de fagon: simultanée aux sujet atteints et aux sujets
contacts.

2.7.1.1 Les traitements locaux

Les principaux médicaments disponibles actuellement en France
sont I'association benzoate de benzyle/sulfiram {Ascabiol®)
et l'association esdépallétrine/butoxyde de pipéronyle
{Spréaal®).

* Activité et délal d'action :
Les traitements locaux, que ce soit I'Ascabiol® ou le Sprégal®, sont
actlfs sur tous les stades du cycle de développement du parasite,
les caufs, les larves et les sarcoptas adultes. Leur délai d'acticn est
immédiat.

Mode d'application :

La présentation du Sprégal® en aérosol facilite son utilisation sur
la majorité du corps par simple pulvérisation, & 'exception du cuir
chevelu o1 [/ vaut mieuxutiliser un coton imbibé de produit. Sa duréa
d'application est de 12 heures, L'Ascabicl® s"applique en badigeon
a l'aide d'un pinceau plat, en deux couches successives {intervalle
de 10 & 15 minutes équivalent au temps de séchage), sur |a totalité
de la surface corporelle en évitant seulement le visage.

Contre-indications et précautions d'emploi :

- le Sprégal® est contre-indiqué chez les sujets asthmatiques, les
neurrissons ou les enfants ayant das antécédents de bronchite
dyspnéisante avec sikilants, En 'absence de donnges, ce produit
ne sera utiiisé pendant [a grossesse que si nécassaire,
I'Ascabiol® n'a aucune contre-indication, Le mode d'emploi deit
étre respecté chez I'enfant de moins de deux ans (isque d'effsts
généraux) et chez la femme enceinte, Dans ces deux cas il est
impérati{ de sz limiter & une seule application dont {a durée dot
&tre réduita & 12 heures voire six heures pour les trés jeunes
enfants.

Effets indésirables : les traitements locaux peuvent étre irritants
etce, d'autant plus que leur utilisation est répétée, Un effet secondaire
de "cuisson immédiate” peut rendre difficile, pour I'Ascabiol®,
I'application d'une deuxiéme couche de maniare rapprochée.

2.7.1.2  le traitement par voie générale
il existe actuellement un seul traitement par voie générals, le
Stromectol® (ivermectine), qui se présente sous la forme de
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comprimés noh sécables, Ce traltement a regu une extension d'AMM
dans le cas de (a gale sarcoptigue humaine en septembre 2001,

* Activité et délai d'action:
L'ivermectine est active sur les sarcoptes adultes, son activité
sur les larves est mal établie et ce produit nest pas ovocide. La
concentration maximum de I'ivermectine au niveau de la peau,
serait atteinte environ huit heures aprés son administration orale
et déclinerait 24 heures aprés lz prise [14].

Posclogie et schéma thérapeutique :

Une prise unique par voie orale de 200 Jg par kg de poids corporel
d'ivermectine (voir tableau ci-dessous) est préconisée par I'AMM.
Les comprimés doivent &tre pris avec un grand verre d'eau et chez
F'enfant, le comprimé peut&tre écrasé. La prise doit &tre encadréad’un
Jelne de deux heures avant et aprés I'administration {influence de
I'alimentation mal connue, absorpticn significativement augmentée
aprés un repas riche en graisses [15]}.

Poids corporel (kg) Dose en nombre de cp 43 mg
15a24kg tep
25a35kg 2
36a50kg 3
513&65ky dep
663 79kg Sep
> B0 kg 6ep

- heure de prise : dans une majorité de publications ou guide
de recommandations en milieu hospitalier [8], il est conseilig,
pour des raisons pratigues, d'organiser une prise matinale du
traitement. Cependant, une administration de 'ivermectine le
soir au coucher (afin de respacier les deux heures de jedne} paut
égalament &tre envisagée et avolr un certain nombre d'avantages,
En effet, elle permet d'obtenir la concentration maximale en
ivermectine au niveau de i"épiderme, son site d'action, en fin
de nuit ou le matin au réveil. Ainsi, les vétements et |e linga de
toilette pourront n'gtre changés qu’une seule fois, le lendemain
de la prise du traitermnent [14] ;

nécessité d'une deuxiéme prise : une deuxiéme prise
d'ivermectine & J; ou |, et/ou |'association & un traitement
topigue sont généralement nécessaire. Les ceufs du parasite
étant protégés de la pénétration de l'ivermecting, un second
traitement est fortement conseillé afin de permettre I'éradication
de la génération sulvante de sarcoptes. L'efficacité mal étahlie de
I'vermectine sur fes larves est un argument supplémentaire en
faveur de I'intérét d'urne deuxiéme cure ou d'une association & un
traitement local. De plus, selon une revua de fa littérature datant
de 2001, une deuxiéme dose d'ivermectine accélére la guérison
de facon substantielle [16] {voir aussi Chosidow, 2006 [17])
Dans le cas d'une gale commune, l'utilité d'une deuxiéme dose
d'ivermectine & visée prophylactique pour les contacts ne semble
pas justifiée. Dans les gales profuses et hyperkératosigues, une
deuxidéme dose du traitement per os au minimum et I'association
a un traitement local sent nécessaires pour obtenir la guérison
[18l;

défai entre les deux prises : |z durée & respecter entre las
deux prises d'ivermectine n'a pas non plus fait I'chjet d'une
évaluation précise. B'autres études seraient nécessaires pour
préciser les modalités d'utilisation optimales de Iivermectine

v

v

[19]. Cependant, au vu de la pharmacocinétique de l'ivermectine
et du cycle de développement du parasite, il parait préférable de
programmer la deuxiame administration 4 J,, {cycle de maturation
du parasite durant environ 15 jours} comme le recommande
notamment |z Center for Disease Contrel and prevention (CDC)
americain [17].

+ Contre-indications et précautions d’emploi :

- enfant de moins de 15 kg car [a barriére hémato-encéphalique
peut encore &tra immature ;

- allaitement : passage dans le lait matemnel de moins de 2 % de
la dose administrée, mais séeurité d'utilisation insuffisamment
validée. Par précaution, il est conseillé de différer le traitement
d'une semaine aprés Iz naissance de I'enfant ;

- grossesse : Utilisation déconseillée au premier trimestre {par
précaution).

Effets indésirables :

IIs sont peu fréquents et mineurs {20-23]. Aprés traitement, e prurit
régresse le plus souvent en deux & trois jours. Il est cependant
important de mentionner aux patients gue les démangeaisons
pauvent persister quelgques semaines sans pour autant &tre un
signe d'échec du traitement. A |a suite d'une publication alarmante
concernant un excés de risque de mortalité chez des personnas
agées traitées pour une gale par ivermectine [23], fa Food and
Drug, administration américaina a effectué une synthése des effets
indésirables et n'a pas retenu cetie association [24].

2.7.1.3 Quelle stratégie thérapeutique choisir ?

En I"état actuel des connalssances, il n'y a pas de niveau de preuve
suffisant pour recommander préférentiellement la traitement per
os ou celui par voie locale en raison d'une efficacité supérieurs,
dans le traitement de |a gale commune [18]. Cependant, la facilité
d'utilisatioh avec une ohservance attendue meilleurs, plaide en
faveur du traitement par voie générale (ivermectine), En effet, en
collectivité, Il est faclle, simple et rapide d'organiser le traitement
simultané des cas avérés et des cas contacts, lorsqu'il est constitué
d'une administration orale. Au contraire, les traitements locaux sont
contraignants, notamment en raiscn du temps "agent" nécessaire
a l'application. Cet inconvénient existe aussi dans les situations de
précarité et pour les patients handicapés. En France, le fait que seul
I''vermectine solt remboursable par i'assurance maladie est aussi un
éldment susceptible d'influencer le choix. En cas de gale profuse et
hyperkératosique, le traitement per os est fortement recommandé et
un traitement Jocal doit &tre associé selon les modalités a définir avec
les responsables de la prise en charga [18].

Pour conclure, selen la commission de transparence de la Haute
autorité de santé, le rapport efficacité/tolérance de I'ivermectine dans
e traitement da la gale est important. Sa commercialisation apporte
une amélioration du service médical rendu et cette spécialité est
donc un traitement de premiére intention [9, 11], Il existe cependant
des alternatives thérapeutiques notamment dans le cas des contre-
indications & i‘ivermectine ou de précaution d'emploi (enfant de
moins de 15 kg, hypersensikilité, fammes enceintes...). La prise d'un
traitement local peut alors &tre nécessaire. Dans ce cas de figure,
I'Ascabiol® semble le traitement local a privilégier du fait qu'il n'a
aucuhe contre-indication. Il est, de plus, le seul traitement local agrée
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aux collectivités, donc le seul que peut se procurer la pharmacie &
usage intérieur d'un établissement de soins. Cependant, celul-ci n‘est
pas remboursé par la Sécurité sociale, car classé dans la catégorie
"autres produits et substances pharmaceutiques réglementées,

chapitre insecticides et acaricides”. Enfin, en France ol la parméthrine
n'est pas dispenible, I'Ascabiol® est considéré comme le traitement
local de premiére Intention [17].

TABLEAU 1
DCI (Spécialité) Forme galénique Remboursement, Contre-indications Liste - prix
agrément aux
collectivités
lvermectine Comprimé da 3 mg Remboursé 465 %  Enfant de moins de 15 kg Liste I|
{Stromectol®) Agrée aux collectivités 4 comp. : environ 21 €
Benzoate de benzyle/ Lotion & 10 %, flacon 125 ml Non remboursé Non listé
sulfiram {Ascabiol®) Nécessite un pinceau  Agrée aux collectivités Aucune  Prix lihre, environ 12 €
Esdépalléthrine/ Aérosol, Non remboursé Sujet asthmatique Nen fisté
butoxyde de pipéronyle flacon de 152 g Non agrée aux Nourrissen ou enfants  Prix libre, environ 15 €
{Sprégal®) collectivités  ayant des antécédents de
bronchite asthmatiforme

2.7.2 Traitement de 1'environnement

Le traiternent de I'environnement comprend d'une part le traitement
dulinge, indispensable a [a réussite thérapeutique, et d'autre part une
éventuelle désinfection par un acaricide de |'environnement général
(literie, mobilier absorbants...).

2.7.2.1 Traitement du linge

De nambreux échecs thérapeutiques ou de nomhreuses ré-infestations -

sont dus & une absence ou & un mauvais traitement du linge. Ainsi, la
réussite d'un traitement antiparasitaire repose non seulement sur le
traitement médical des patients mais aussisurla désinfection du linge,
afin d'éviter une recontamination par divers supports, en particuier
les textiles. Il est donc important de désinfecter dans le méme temps
les vitements et le linge de it de toutes les perschnes vivant sous
le m&me toit.

Le parasite étant détruit 4 55 °C, unsimple lavage du linge enmachine
4 60 °C permet de décontaminer efficacement le linge, Dans le cas oll
|2 linge ne peut &tre lavé en machine & cette température, |'utilisation
d'un acaricide permet de procéder & une désinfection du linge dans
un délai relativement court.

Pour la procédure de traitement du linge et le champ d'application
du linge a traiter voir

2.7.2.2 Désinfection de ’environnement

* Pourguoi traiter ?
{l faut bien évaluer le rapport bénéfice/risque de l'utilisation de
produit potentiellement foxique, coliteux etnécessitant du personnel
et du temps afin d'en assurer I'efficacité en toute sécuritd. Ainsi, le

traitement de {'environnement est indiqué en cas de gale profuse,
mais non indispensable en cas de gale commune [18], La décision
d'un traitement de |‘envirannement est 4 discuter en fonction des
particularités de la structure touchée, de 'importance de I'épidémie
etbien siir, du type de gale rencontrd, si le diagnostic a pu &tre posé.
Pourtant, cet élément ne doit pas &tre négligé car |'environnement
doit &tre considéré comme une source potentielle de contaminaticn,
puisque les ceufs ou les larves peuvent survivre plusieurs jours
dans un environnement favorable, dans les cas de gale profuse ou
hyperkératosique et les contextes d'épidémie.

* Quand traiter ?

Il n'y a pas de consensus concerant le choix du moment aptimal
de traitement de |'environnement : avant, pendant ou aprés la
prise du traftement individuel. En effet, les risques sent de deux
types. Un individu traité pourrait se contaminer lors du traitemeant
d'un environnement parasité ou a I'inverse une personne non
traftée pourrait contaminer I"envirchnement. Méme si ces risques
semblent faibles, il paratt préférable de s'orienter vers un traitement
de I'environnement alors que les individus sont protagés par un
traitement actif, soitau moins huitheures aprés la prise d'ivermectine.
Il faudra tenir compte aussi du fait qu'il est nécessaire de respecter
un délai de 12 heures avant da pouvoir réutiliser une litaria qui
a &té désinfectée par un acaricide. Avec la prise d'un traitement
individuet au couchey, ladésinfection de |'environnemenit pourra étre
effectuée le lendemain matin, méme si ce choix peut-étre difficile 3
faire admettre au patient {continuer & vivre dans un environnement
potentiellement contaminant),

Comment traiter ?

En France, un seul produit acaricide peut actuellemant &tre retenu
pour la désinfection de I'environnement, Il s'agit de I'A-PAR®, qui
gstvendu en officine et peut étre utflisé également pour le fraitement
duiinge non lavable en machine & 60 °C. Il n'est pas pris en charge
par I'Assurance maladie.
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Tous les éléments du mobilier constitués de matériaux absorbants et
potentiellemeant en contact avec des sujets atteints, doivent &tre traltés
(pas de risque de contamination par le biais de surfaces froides et
inertes telles que la vaisselle, les couverts, les styles ou les cahiers...}.
Aprés la pulvérisaticn de 'acaricide, un nettoyage complet des locaux
et du mobilier doit 8tre réalisé. En milieu hospitalier, if est souvent
préconisé d'effectuer ce nettoyage avant la désinfection.

* Précautions d’emploi : les produits acaricides ne doivent pas tre
manipulés par un sujet asthmatique ou en sa présence. En cas d'usage
intense, le part d'un masque et d'une surblouse & manche longue
sont fortement recommandés. La literie traftée ne devra pas étre
utilisée dans les 12 heures suivant I'application du produit (prévoir
application le matin}. Voir fiche sécurité de I'A-PAR® (annexe 3).

Appareils de protection respiratoire :

aux produits phytosanitaires (conforme & la norme CE EN140),

Le guide du CClin Sud-cuest recommande le port d'un masque A2P3 réutilisable ou PPA2P3

& Usage unique en cas d'utilisation d’un acaricide pour I'environnement quel qu'il soit, Ces
mascues, qui possédent des systémes de filtration appropriés & une exposition chimigue, peuvent
&tre commandés sur internet (voir "équipements de protection individuelle").

Les fabricants de procluits acaricides préconisent le port d'un masque adapté et agrée en cas de traitement intensif (importante surface 4
traiter} ou d'exposition importante (concentration supérieure aux limites d'expositicn),

Les grandes surfaces de matériels de bricolage vendent des masques de protection avec systéme de filtration ABP2 pour les expositions

"TABLEAU 2.

A-PAR® aérosol

- Aération des locaux

Composition Néo Pynamine Forte {0,190 g) - Sumithrine (0,190 g} - Excipient + gaz propulseur gsp 125 ¢

Présentation Solution en aérosol de 125 g {200 mi)

Prix indicatif Environ 10 £ le flacon vendu en officine, non remboursé

Propriétés Antfparasitaire utilisé principalement pour les textiles et la literle {vBtements, rideaux, fauteuils, siége auto,

casque de moto, Intérieur des gants, chaussons, chaussures...) mais aussi le mobilier de stockage du {inga

Mode d'emploi Un flacon permet de traiter une chambre {Iit, grande armoire) : & pulvériser sur touta la surface (les datix
faces des oreillers, couette...) en tenant 'aérosol & 30-40 cm de article & désinfecter
- Temps da contact d'environ trais heures

- Nettoyage aprés désinfection conseillé par le fournisseur

Précautions d'emplof Ne doit pas &tre utilisé par un asthmatique ou en sa présence

Avantages/Inconvénients  La literie décontaminée est réutilisable dans les 12 heures aprés pulvérisation sans lavage et deux heures
pour les vétements

Fournisseur OMEGA PHARMA - BP85D -92 542 Montrouge cedex, Tel ; 0155481800

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE — Epidénile de gale communautaire - Guide d'investigation et d'aide & Ia gestion |

11




2.7.3 Conditions de succés

* Mesures d'hygi&ne standard : quel que soit le type de collectivité
concernée par la survenue d'un ou plusieurs cas de gale, des mesures
prophylactiques de base deivent étre mises en place immédiatament,
I} s"agit notamment da renforcer les mesures d'hyglene standards
{lavage des mains, hygiéne des onglas), d'instaurer les précautions
"contact” (limitation des déplacements, des visites et activitds
sociales) et d'isoler dans |a mesure du possible les cas (chambre
seula, arrdt maladie, éviction scolaire...), Les précautions
“contact” ainsi que I'isofement des cas doivent tre maintenues
pendant 48 heures apras la prise du traitement [8,73). En =ffet,
aprés 24 heures de traitement, une perscnne peut &tre considérée
comme non contagieuse, sous réserve que le traitement du linge
et eventuellement de 'anvironnement aient été effactuds dans de
bonnes conditions.

* Mise en place d'un plan o'actions : face 4 la survenue de cas de
gale dans une collectivité, seul un traitement collectif des cas ef des
sujets contacts, administré au méme moment, ainsi que la mise en
place en paralléle de mestires prophylactiques et environnementales,
permettront de stopper efficacement!'épidémie, Cette prise en charge
va nécessairement occasionner du temps, des moyens, des coiits et
un plan d'actions adapté 4 la situation, La troisiéme partie de ce
document propose une conduite générale qui a pour objectif
d'alder les personnels des secteurs sanitaires et sociaux ou
autres & gérer efficacement ce type de situation.

Surveillance de I'épidémie : I'épidémie peut &tre considérée
comme définitivemant éradiquée en I'absence de cas a l'issue
des six semaines qui suivent la prise du traitement. Pendant ces
six semaines, if est conselllé de surveiller réguliarement toutes
slirvenues de signes cliniques évocateurs d'une gala.

! Epidémie de gale communautaire - Guide d'investigation et d'vide  Ja gestion — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE
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3. Conduite 3 tenir générale

5i la gale reste une pathologie bénigne, sa centagiosité peut
oceaslonner d'importantes épidémies dans les collectivités, Une prise
en charge non adaptée ou trop {ardive peut provoguer de véritables
crises sanitaires, s'installant parfois dans la durée et occasicnnant
immangquablement des surcharges de travail pour le personnel, des
colits supplémentaires, un risque de discrédit pour la structure et ses
responsakbles. La prise en charge sera d'autant pius complexe que la
structure ne bénéficie pas d'un service d'hygiéne voire d'une équipe
médicale ou soignante,

La conduite générale & tenlr face & une épidémie ou des cas groupés de
gale survenant en dehors d’une structure hespitaliére peuts’organiser
en sept étapes, & mener, pour certaines, simultanément. Chacune de
ces étapes est détaillée dans ce chapitre.

3.1 ETAPE 1 :SIGNALER DES
L’APPARITION DU PREMIER CAS

On cansidére qu'une épidémie de gale est avéree quand au moins
deux cas de gale, survenus & moins de six semaines d'intervalle, ont
pu étre diagnostiqués au sein d’'une méme collectivité,

Les premiers cas de gale repérés initialement ne représantent
généralement que |a partie émergée de I'iceberg, en rafson du made de
transmissicn "de personne a personne” et de la période d'incubaticn
relativement longue de la gale, D'allleurs, la présence de cas parmi le
personnel est souvent l'indicateur d'une épidémie déja avancée,

Le signalement en interne et & I'autorité sanitaire, le cas échéant, doit
8tre réalisé le plus précocement possible afin que la prise en charge
de |'épidémie soft faite le plus rapidement possible,

Il est méme souhaitable que ce type d'événement soit signalé dés
I"apparition du premier cas afin de minimiser 'extensfon de I'épidémie,
notamment & l'extérieur de la collectivité ofl la prise en charge sera
plus complexe. En effet, un signalement tardif peut déboucher sur
une véritable crise sanitaire, I"épfdémie devenant ators plus difficile
& juguler.
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3.2 ETAPE 2 : CONSTITUER UNE
CELLULE D’APPUI AU SEIN DE LA
COLLECTIVITE :

La mise en place d'une ceflule d'appui, méme restreinte, est un facteur
clé de réussite pour gérer ce type d'événement sanitaire, En effet,
la prise en charge d'une épidémie de gale est souvent complexe, |
nécessitant un temps de préparation et d'organisation. Celle-ci ne

peut en aucun cas &tre un travail solitaire et ca, quel que soit le type |
da collectivité,

Cette cellule d"appui doit rassembler les compétences nécessaires
en termes de décisions, de soins et de logistique et &tre pilotée
par une seute personne référente. Dans [a mesure du possible, il est
préférable que cette personne soit le responsable de la structure
concernée,

Les missions de la cellule d'appui sont les suivantes ;

1. Effectuer un bilan de I'épidémie.

2.Faire le lien, le cas échéant, avec les administrations
compétentes (Ddass, service social du Conseil général, Inspection
académique...).

3. Organiser I'informatien des cas, de leur entourage, du personnel
de {a collectivité et des intervenants extérieurs.

4. Définir les missions et las responsabilités de chacun.

5. Organiser et mettre en place les différentes mesures thérapeutiques
et d'accompagnement.

6. Evaluer |'efficacité de la stratégie thérapeutique.

3.3 ETAPE 3 : EFFECTUER UN BILAN
RAPIDE DE L’EPIDEMIE

Le bilan de I'épidémie va consister & comptahiliser et identifier les
cas certains et probables de gale ainsi que les sujets contacts. Des
informations complémentairas concernant les cas en termeas de temps,
de lieu et de personnes (age, sexe, professian, viefamiliale,..) pourront
aussi tre recueillies.
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L'ensemble de ces données doit permettre ;

- d'évaluer |'ampleur du phénaméne épidémiue et caile des mesures

a prendre en termes de charge de travail, de moyens et de colt ;

d'évaluer le potentiel d'extension de |"épidémie au sein et 3

I"extérieur de la collectivité ;

- de repérer les cas et les sujets contacts en dehors de la

collectivité ;

ol'étayer dés que possibie un diagnostic de gale commune ou non au

molnssur les premiers cas, En cas de gale profuse ou hyperkératosique,

les mesures a prendre devront &tre plus drastiques ;

de circonscrire I'épidémie & un service, un batiment, un dorteir ou

une classe et de ce fait minimiser un temps soit peu Jes mesures &

mettre en place ;

- d'adapter la stratégie thérapeutigue aux caractéristiques socio-
démographigues de la population concarnée,

Cette étape peut cependant s’averer conséguente pour une structure
ped dotée en personnel qui pourra se faire accompagher par un sarvice
compétent.

3.4 ETAPE 4 : INSTAURER DES MESURES
D’HYGIENE GENERALE

Ces mesures ont peur objectifs de rompre la chaine de transmission et
d’atténuer au mleux le risque de flambée épidémique, en particulier
& Pextérieur de |a collectivité. Elles doivent &tre maintenues jusqu’a
48 heures aprés I'instauration du traitement collectif.

L'ensemble de ces mesures de précautions regroupe ;
- le renforcement des mesures d'hygiene standards ;
- la limitation des contacts a risque ;

- l'isolement des cas, dans la mesure du possible,

L'isolement des cas en chambre seule n'est préconisé que dans la
cas de gale profuse. Pour certaines collectivités, cet isolement peut
&tre difficile & mettre en place. Au mieux, il faudra veiller & limiter
les visites, les déplacements des cas, les activités sociales. Des
arréts de travall doivent &tre instaurés pour le personnel touché, oui
devra se Traiter, soit a son damicile, soit lors du traitement collectif.
Safamille devra alle-méme étre informée de la ndcessité de se traiteren
parall&le et simultanément {8 voir avec les médecins traktants). Pour les
enfants solarisés, il est prévu une éviction scolaire de trois jours aprés
le traiternent (ou dés la guérisen). En cas d'arrét maladie ou d*éviction
scolalre, les dates de retour devront le cas échéant 2tre repoussées
jusqu'a [a date du traitement collectif, afin que ces personnes traitées
ne se contaminent de nouveau,

3.5 ETAPE 5:REALISER UNE
INFORMATION CIBLEE

Du fait de la contagicsité, de |a nécessité de signaler les cas et du
caractére stigmatisant et péjoratif de la gale, les actions d'information
a l'égard de la collectivité touchée et des acteurs sanitalres concemés
vont étre essentielles. Le but ici sera & la fois de dédramatiser la
situation tout en informant cotrectement les personnes sur les
risques de transmission et de propagation de la maladie, sur
les mesures préventives et thérapeutiques & mettre en place
et & respecter scrupuleusement afin d'assurer Iéradication de
I'édpidémia.

Cette information devra aussi &tre élargie aux contacts des personnes
de la collectivité, en particulier les contacts familiaux, mais aussi les
visiteurs ou Intervenants sanitaires extérieurs. En effet, une collectivité
n'est généralement pas complétement fermée et est scumise & des
contacts extérieurs qui peuvent facilement réintroduire la gale dans
I'établissement ou |z propager 3 |'extérieur,

Dans certaines situations un véritable "plan de communication”
peut-Btre nécessaire. Le tableau ci-dessous liste les principales
persennes a informer et le type d'information qui dofvent leur &tre
communiquées.

14

[ Epidémie de gale communautaire - Guide d'investigation et d'aide & la gestion — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE




Qui informet 7

Quel type d'information ?

Comment informer 7

Résidant de la collectivité

- Situaticn épidémique
- Caractéristiques de fa gale
- Mesures prophylactiques d'appul
- Conduite & tenir générale
- Signalement des nouveaux cas

- Réunion collective animée par la cellule

- Documents papier {voir F2, F3)

Personnels de la collectivité

- Situaticn épidémique
- Caractéristiques de la gale
- Mesures prophylactiques d'appui
- Condufte a tenir détaillée
- Signalement des nouveaux cas

- Réunion callective animée par la cellule

- Documents papiers {voir F3}

Visiteurs de la collectivité

- Situation épidémigue
- Mesures prophylactiques de base
- Signalement des houveaux cas

- Affiche a l'entrée de la collectivité (voir F4)

Médecins généralistes

- Sftuation épidémique
~ Conduite 4 tenir générale
- Signalement des nouveaux cas

- Courrier (voir F5), contact téléphonigue.
Si possible réunian collective

Autres intervenants extérieurs (infirmiéres,
kinésithérapeutes, pédicures...)

- Situation épidémique
- Conduite & tenir générale
- Signalement des nouveaux cas

- Courrier {voir F5} ou contact téléphaniqua

Contacts familiaux parents d'éléves

- Situation épidémigue

- Caractéristiquas de la gale

- Conduite & tenir générale

- Sighalement des nouveaux cas

- Courtietfmot dans le cahier de liaison
(enfants scolarisés) {voir F&)
- Réunions de parents d'éléves

3.6 I::TAP'E/G : METTRE EN CEUVRE UNE
STRATEGIE THERAPEUTIQUE

Comme cela a été évequé dans le chapitre précédent, les conditions

de suceds de I'éradication d'une épidémie de gale dans une collectivité

repesent obligatoiremeant sur :

- letraitement de toutes les personnes de la collectivité malades
ou not malades mais potentieilement exposées ;

- la prise du traitement le méme jour.

Pour définir, la stratégie thérapeutique & mettre en place, la cellule
d'appui devra répondre aux questions suivantes : qui traiter ?
Comment traiter ? Quand traiter 7

3.6.1 Qui traiter ?

- Au minimum et en cas de gale commune ! toutes les personnas
atteintes et las sujets contacts du 1¢" cercie (volr supra définition
des sujets contacts), méme si asymptomatiques.

- Au maximum et en cas de gale profuse, hyperkératosique ou
d'épidémie importante : toutes les personnes atteinites, les sujets
contacts du 2¢ cercle et le cas échéaint ceux du 3¢ cercle [18]. En effet,
en cas de gale profuse ou hyperkératosique, la définition des cas 4
traiter devra &tre plus large en raisen de la trés forte contagiosité
et du risque de se contaminer de maniére indirecte par le partage
d'ur méme mobilier.

3.6.2 Comment traiter ?

La cellule d'appui, en étroite concertation avec le médecin prescripteur
(idéalement fait partie de la cellule d'appui) deit fixer le type de
traftement & envisager en fonction des critéres sodo-démographiques
des cas et des contacts, En collectivitd, le traitement par ivermectine
(voie orale) est & privilégier en raison de sa facilité d'utilisation.
Cependent 'ivermectine étant contre-indiguée chez les enfants de
moins de 15 kg et donnant lleu & des précautions d'emploi chez les
femmes enceintes cu allaitantes, un traitement par Ascabiol® {voie
locale) peut &fre nécessaire pour toute ou partie de fa collectivité.

En fonction de la prescription médicale, fa cellule d’appui devra
s'organiser face & la nécesslté d'une deuxiéme prise de Stromectol®
aJ,. ou d'une deuxiéme application d'Ascabiol® J8. Ce choix devrait
reposer sur différents critéres dont le fait d'&fre un cas confirmé ou un
sujet contact, la forme de gale {commune ou profuseshyperkératosique),
les risques de transmissicn intethumaine, les moyens et la capacité de
la cellectivité & suivre une deuxieme cure...

3.6.3 Quand traiter ?

La cellule d’appui devra fixer fa date du traitement collectif. Cette date
ne doft pas &tre trop lointaine mais doit fout de méme permettre aux
équipes d'avoir le temps d'organiser la prise en charge : commande
du traitement, information préalahle, stock de linge da rechange
suffisant. ..

Il faudra aussi décider de I'horaire le plus judicieux pour crganiser
I'administration du traitement, sachant que celui-ci devra &tre
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accompagné de diverses mesures environnementales (traitement
du linge et de {'environnement}. Ainsi, deux horaites peuvent étre
proposés : una prise matinale ou bien une prise le soir. En cas d'un
traitement par ivermectine, la majorité des guides de recommandations
conseille, pour des raisens pratiques, d'organiser une prise matinale du
traitement. Cependant, une administration de I'ivermectine le soir au
coucher (afin de respacter les deux heures de jeline) peut également
étre envisagée et avoir un certain nombre d'avantages. En effet, elle
permetd'obtenir |a concentration maximale en ivermectine au niveau
de I'épiderme, son site d'action, en fin de nuit ou le matin au réveil.
Alnsl, les vatemants et le linge de toilette pourront n'étre changés
qu’une seule fais, le lendemain de la prise du traitement,

3.7 ETAPE 7 :METTRE EN PLACE DES
MESURES ENVIRONNEMENTALES

Les masures environnementales représentent une charge de
travail qui peut s"avérer substantiefle pour certaines organisations.
Le traitement du finge estindispensable au succés thérapeutique
et indissociable du traitement individuel. En ce qui concerne |a
désinfection de 'environnement, celle-ci n'est pas systématiquement
nécessaire et doit étre discutée en cellule d"appui. En cas de gale profuse
ou hyperkératosique, elle est par contre explicitemeant recommandgée.
Dans tous les cas, il est fortement consailié de définir et d'écrire les
différentes procédures de prise en charge,

3.7.1 Le traitement du linge

Afin de faciliter [a réalisation de cette étape et d'dlaborer une procédure
adaptée, la cellule d'appui devra identifier plusieurs &lémants et
répondre aux guestions suivantes :

quel linge traiter ? |l faudra inclure tout le linge qui a été utilisé
depuis 48 4 72 heures en cas de gale commune et depuis huit 3 dix
joursen cas degale profuse/hyperkératosique. Ce champ d'application
peut-étre particuliérement large dans certaines collectivités et il est
important de ne rien négliger. Il faudra aussi veiller & disposer d'une
guantité suffisante de linge propre de rechange ;

comment traiter ? Le lavage du linge en machine & 60 °C ast
la soluticn la plus simpie pour désinfecter efficacement le linge,
Cependant, il faudra identifier le linge cui ne paut subir un tel
lavage. En fonction des moyens dont dispose la collectivité, i faudra
envisager de le traiter avec un acaricide type A-PAR® ou bien de le
|aisser en quarantaine dans un sac plastique fermé harmétiquement,
La personne en charge du traitement du linge devra &tre clalrement

informée des procédures a suivre, notamment pour les mesures de
protection, d'autant plus si elle n'est pas individuellement protégée
par un traitement anti-scabieux. Dans le cas oll les collectivités
ne possédent pas de machine  laver, cette procédure pourra étre
externalisée ;

quand traiter ? L'idéal est de rassembler tout fe linge patentiellement
contaminé et de le traiter alors que las sujets sont protégés par
un traitement acaricide efficace. Sous traitement par ivermectine
il faudra veiller 4 traiter aussi tout le linge utilisé dans les huit heures
qui suivent sa prise (délai d'action de I'ivermectine). Une prise
d'ivermactine le soir au coucher permet de simplifier la gestion
du linge.

3.7.2 La désinfection de I'environnement

De méme que pour le traitement du finge, la cellule d'appui sera
chargée d'élaborer une procédure détaillée qui devra prendre en
compte |es é/éments de répanses aux questions sulvantes :

- pourquoi traiter ? La désinfection de I'environnement par un
acaricide n'est pas indispensable, Efle est vivement préconisée an
cas de gale profuse ou hyperkératosique. En cas de gale commune,
la cellule d'appui devra évaluer Ia pertinence ou non d’effectuar
un tel traitement en fonction du nombre de ¢as, des risques réels
de transmission, des freins éventuels & mettre en place un tel
traitement...

- comment traiter ? La désinfection de 'environnement s'effectus

par pulvérisation d'acaricide sur tous les &léments du mobilier

constitué de matériaux absorbants et pouvant étre confaminés. Cas
predults étant potentiellement toxiques, Iz cellule d'appui devra

veiller & bien spécifier toutes les mesures de précaution a prendre. A

noter gue les sociétés privées effectuant des travaux de désinfection,

assainissement et dératisation ne prennent pas en charge ce type
de traitement ;

guand traiter ? Lors d'un traitement individue! par ivermectine,

l'idéal serait d'envisager la désinfection de I'environnement

hult heures aprés la prise du médicamant (délai d'action de

I''vermectine). Pour un traitement par Ascabiol®, celle-ci peut-

étre effectuée en suivant (délai d'action immédiat de I'Ascabiol®).

Aprés le traltement, un nettoyage classigue des surfaces pourra

&ire réaiisé.
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3.8 RECAPITULATIF DES CONDUITES A TENIR EN CAS D’EPIDEMIE DE GALE
COMMUNE ET DE GALE PROFUSE OU HYPERKERATOSIQUE

Epidémia de

Gale commune Gale profuse/hyperkératosique

- Traitement des cas et de leurs contacts - Traitement de toutes les personnes visitant et

travaillant dans [institution +/-leur entourage

Hygiene des ongles + bain ou douche préalable en cas de traitement local

i

) i - Traiterment per os 3 privitégler +/- traftement focal

- Traitement focal ou per os | P prviicg
]

- Désinfection avec un acaricide des éléments constitués
de matériaux absorbants (matefas, orefller, fauteu,
tideaux, siéga-auto...)

ase( %

e
Lo e

- Lavage en machine a 60°C de tout fe finge
utilisé depuis 8-10 jours

- Lavage en machine 8 60°C de tout le finge
ytilisé depuis 2-3 jours

- Linge non lavable 8 60°C : traftament par un
acaricidle ou mise en quarantaine dans sac
plastique pendant 8 jours

- Linge non lavable a 60°C : traftement par
un acaricide ou mise en quarantaine
dans sac plastique pendant 4 fours

au

prescrite en fonction de I'évolution clinique est généralement conseillée
par fa médacin

|
I
{
}
- Si traitement per os, une 2¢ cure peut étre ! - 5i traitement per os, ung 2° cure
1
]
3
]
3
13
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4. FICHES TECHNIQUES
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FICHE DE RECUEIL EPIDEMIOLOGIQUE

1. Libellé de ka structUure COnCRIMEE & .vviiiiiiiirs e reinvien s eienariereees i

v eaa i an f
|

2. COMMUNe s .o o DEpartement t Lo ;

3. Typologie de la structure concernée :
Q Etablissement de santé 0 EHPAD} O £tablissement scolaite QD AUTE v vve v

4, Description de la structure !

- Nombre de résidents Q / patients L / éléves 0, autres & A0
- Nombre de personnels internes : ......covineinnniinn
- Nombres d'intervenants professionnels extemes | .c.ooovrvvviiiiiicciiie i

5, Durée de I'épisode :
- Date du lercas: / / ‘

- Date du demnier cas (s connu) / !

6. A votre connaissance, la structure a-t-elle déja di gérer un épisode de gale ?
U Oui A Non

Si oui, date du dernier épisode : /

Pour |'épisoda en cours,
7. Nombre de cas :

Cas Patients Personnels
Certains

Probables

Enfants <15 kg

Femmes enceintes/allaitantes

TOTAL: s

8. Nombre de contacts :

Contacts Patients Personnels Autres
Nembre de cas
Enfants <15 kg
Femmes encaintes/allaitantes _ !

TOTAL: ..

9. Présence d’au moins une gale profuse ou hyperkératosique 7
Q Oui & Non
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INFORMATION SUR LA GALE

* L5 gale est une maladie trés contagieuse qui se transmet par la peau, par le partage du lit, des vetements ou & |'occasion des rapports
sexuels, :

s Un seul contact suffit pour &tre infecté, :

* Le signe le plus évident est I'envie intense de se gratter surtout le scir et la nuit. :

Dans une communauté, il faut absolument traiter tout e monde et au méme moment méme les personnes qui ne se grattent pas

car on peut avoir la gale sans le savoir,

* Sitoutle monde ne se soigne pas la maladie ne peut pas disparaitre ! Une personne qui n'a pas pris son traitement peut contaminer
quelqu'un qui vient de se soigner.

= La contamination peut se faire aussi par le linge, les lits, les vétements, les fautauils, donc il est important de tout traiter le méme
jour. Une personne qui a pris san mégicament peut se racontaminer par du linge rion désinfecté,

Pour vous aider & éliminer définitivement la gale, if faut suivre parfaitement les recommandations. C'est le seul moyen de
faire disparaitre la gale de votre communauté.

21
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MODELE D’INFORMATION, A DESTINATION DES VISITEURS, A AFFICHER A L'ENTREE
D’UNE COLLECTIVITE (EX : MAISON DE RETRAITE)

Cette information peut &tre complétée par des mesuras renforcées en cas d'épidémie de gale profuse/hyperkératesique

A l'attention des visiteurs de I'établissement

Plusieurs cas de gale ont été diagnostiqués dans |'établissement. La gale est une maladie bénigne mals contagietise qui se transmet
principalement par des contacts cutanés étroits.

Nous mettons en place des mesures spécifigues dont certaines vous concernent |

- vous laver les mains en entrant et en sortant de la chambre :

- éviter les contacts étroits avec les résidents ;

- éviter de s"asseoir sur le lit ou d'y déposer des vétements ;

- Ne pas emporter de linge sans autorisation et dans ce cas prendre connaissance des procédures particulidres de traitement du linge.

Signature du directeur de {*établissement
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MODELE DE COURRIER D’INFORMATION MEDECIN GENERALISTE

"“localitd", 1a "date”

Cher confrére,

Plusieurs cas de gale sont survenus depuis le " date” chez des personnes fréquentant "nom de 'établissement” de “localité”. Ces personnes
ont été orientées vers Jeur médecin traitant pour une prise en charge médicale et "une éviction scolaire ou un arrét de travail". Lors de la
diffusion d'une épidémie de gale, I'identification da I'ensemble des cas est délicate et he peut se limiter aux seuls cas symptomatiques.
Conformément & I'avls du Conseil supérieur ¢'hygiéne publique de France du 27 juin 2003, il est fortement recommandg en situation
d'épidémie de gale communautaire de mettre en ceuvre un traitement de toutes les persannes vivant, travaillant ou visitant {'institution
et, le cas échéant, leur propre entourage en privilégiant le traitement per os (facilité d'utilisatien), sous peine de se retrouver face a une
épidémie longue & maltriser,

De ce fait, la Ddass et la direction de |'établissement ont décidé de mettre en place une prophylaxie pour {'ensemble de la communauté.
Aussl, nous adressons chaque personne & son médecin traltant afin qu'elle soit examinée et qu'elle se voit prescrire le traitement curatif ou
prophylactique adapté. Pour les cas de gale avérés, il convient également de rechercher d'éventuels cas contacts dans 'entourage familial,
amical... et de leur proposer également un traitement,

Nous restons & votre disposition pour tout complément d'information et vous demandons également de bien vouloir contacter la Ddass en
cas de probieme {"Nom"}.

En vous remerciant pour votre précieuse collaboration, je vous prie de recevoir, cher confrére, mes sincéres salutations.
Docteur "Nom, Prénom"
Médecin inspecteur de santé publique

Pléce jointe @ Avis du CSHPF de juin 2003
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EXEMPLE DE MESSAGE D’INFORMATION DESTINE AUX PARENTS D’ELEVES

Un {des} cas de gale nous a {ont) été signalé(s) dans I'dcole de votre enfant. L{les) ‘enfant(s) afont) été trajté(s) et bénéficie d'une prise en
charge adaptée.

La gale est une maladie fréquente et bénigne qui peut concerner tout e monde. Elle se fraduit par une envie intense de se gratter plus
particuliérement le soir et peut étre particuliérement incommodarte,

Pour &tre guéries, les personnes atteintes doivent absolument &tre traitées, C'est une maladie contagieuse qui se transmet par des contacts
"peati a peau” prolongés. Le mobilier scolaire, les cahiers ou stylos ne peuvent pas transmettre la maladie,

Afin d'éviter tous risques d'épidémie, nous vous demandons de bien vouloir consulter votre médacin traitant face 3 une suspicion
de gale chez votre enfant et d’en informer le directeur de I'école si le diagnostic est confirmé.
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MESURES D’HYGIENE GENFRALES A RESPECTER EN CAS D’EPIDEMIE DE GALE

A mettre en place immédiatement et jusqu’a 48 heures aprés [a prise du traitement collectif

- lavage minutieux des mains avec de I'eau et du savan liquide {insister sur les paumes, |e dos des mains, les poignets et les espaces
interdigitaux), systématigue aprés tout contact avec les patients, personnes, ou objets potentiellement contaminés. Attention, les solutions
hydre-alcooliques sent inefficaces sur le sarcopte. Insister sur fe brossage des ongles, & couper courts. Instaurer un séchage des mains avec
des serviettes en papier jetable (serviette en tissus & proscrire) ;

port de gants & usage unique pour tout contact avec le patient ou objet contaminé (linge, literie...) ;

nettoyage des locaux quotidien avec les techniques habituelles en insistant sur Jes lisix de vie communs (baignoires, lunette des toilettes,
fauteuil roulant, chariot de transport, table & langer. ..}, Velller & ce que les professionnels en charge du nettoyage soient informés des risques
de contamination et protégés par une surblouse & manche longue & usage professionnel {& changer systématiquement) et par fe port de
gants & usage unigue. '

limiter fes sorties, les déplacements, les rassemblements de personnes ;
limiter les contacts physiques & risques (activités sportive ou ludigue de contact, ateliers...) ;

*

Attention la gale est aussi une infection sexuellement transmissible !

- éviter les échanges de v&tements, de bonnets, de doudeus, de lieux de couchage, ..

manipuler le linge sale avec précaution et en se protégeant (surblouse, gants jetables). L'isoler dés que possible dans des sacs plastigues
{voir recommandations pour le traitement du linge} ;

protéger les surfaces & risques de contacts avec des protections jetables {table a langer, chariot de transport, lit d'infirmerie.. ).

- en institution, prévoir un isolement dans la mesure du possible en chambre seule jusqu'a 48 haures aprés la prise d'un traitement
clratif ; .

- mise en arrét maladie des prefessionnels malades (jusqu'a guérison) ;

- éviction scolalre ou de la collectivité accueillant des enfants jusgu’a guérison clinique.
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CONDUITE A TENIR EN CAS DE TRAITEMENT DE LA GALE PAR L’ASCABIOL®

- veiller & avoir une bonne hygigne des ongles {courts et brossés) et prendre un bain ou une douche chaude suivie 'un séchage doux
et sommaire (I'Ascabiol® peut &tre irritant notamment sur une peau altérée et chez les sujats agés) ; ,

- appliquer I"Ascabiol® avec un pinceau large (7 cm) type queue de moriie (ne pas utiliser de coton ou de lingette) en deux applications
successives (une seule application pour les enfants de moins de deux ans et les femmes enceintes) 4 10-15 minutes d'intervalle (temps de
séchage) sur la totalité de la surface corporelie en insistant sur les [ésions, sans oublier les plis cutanés, sous les seins, Je normbril, les parties
génitales, sous les ongles et en évitant le visage ;

* puis un temps de contact de 24 heures doit &tre respectd. Il est réduit & 12 hevres dans les cas particuliars de I'enfant de moins de deux
ans {voire six heures pour les plus jeunes) et de [a femme enceinte.

- le lendemain matin, pracéder au nettoyage classique des locaux et en cas de gale profuse ou hyperkératosique & une désinfection par
un aczricide des matelas, sommiers et autres mobillers absorbants ;

- rassembler le linge utilisé jusqu'a ce jour {y compris serviettes de toilette, craps, taies. ..} et |a Javer en machine & 60° C ou le désinfecter
avec Un acaricide (stockage en sac plastigue avec preduit acaricide pendant au mains trofs heures) cu par mise en quarantaine de quatre
jours (gale commune) & huit jours {galz profuse) dans un sac plastique ;

- parla suite et 24 heures aprés la derniére application d'Ascabiol®, prendre une douche en se savonnant avec un saven liquide.
Le ringage doit étre abondant. Il est de nouveau nécessaire de prendre une serviette de bain propre {1¢ changement effectué avant fe
traftement). Prendre des vitemants propres et changer les draps du lit une nouvelle fols.

Aprés trajtement, le prurit régresse fe plus souvent en deux & trois jours. Cependant, fes démangeaisons peuvent persister quelques
semainas sans pour autant &tre un signe d'échec dy traftement.

| Epidénmie de gale comvmunautaire - Guide d'investigation et d'aide & la gestion — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE




CONDUITE A TENIR EN CAS DE TRAITEMENT DE LA GALE PAR STROMECTOL® EN PRISE
MATINALE

au réveil, prendre son petit-déjauner puis rester & jeun pendant deux heures, fusqu' la prise du traitement ;
velller & avoir une bonne hygigne des ongles (courts et brossés) ;
prise du Stromectol® & la dose prescrite (doit étre adaptée au poids de la personne !) en une seule fois avec un grand verre d'eau.

Respecter une péricde de jelne de deux heures aprés |'administration ;
au coucher, prendre sa douche avec un savon liquide, se rincer abondamment et se sécher avec une serviette propre. Utiliser un pyjama

et du linge de lit propres.

le lendemain matin, procéder & un nettoyage classique des locaux et en cas de gale profuse ou hyperkératosique & une désinfection
par un acaride des matelas, sommiers et autres mobiliers absorbants ;

rassembler le linge utilisé jusqu’a ce jour (y compris servieties de toilettes, draps, tales.. .} et le laver en machine 4 60° C ou Je désinfecter
avec un acaricide (stockage en sac plastique avec produit acaricide pendarit au mains trois heures) ou par mise en guarantaine de quatre
jours {gale commune) & huit jours (gale profuse) dans un sac plastique ;

aprés la traitement de I'environnement, prendre sa douche avec un savon liquide, s rincer abondamment et se sécher avec une
serviette prapre. Utiliser un pyjama et du linge de lit propres.

Sur prescription médicale, prise d'une deuxiéme cure d'ivermectine 15 jours aprés la premiére.

Aprés traitement, le prurit régresse le plus souvent en deux a trois jours. Cependant, las démangeaisons peuvent persister quelques
semaines sans pour autant &tre un signe d’échec du traitement.
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CONDUITE ATENIR EN CAS DE TRAITEMENT DE LA GALE PAR STROMECTOL® EN PRISE
AU COUCHER

- veiller & avoir une bonne hygigne des ongles (courts et brossés) »
- au coucher, prise du Stromectol® a la dose prescrite {doit 8tre adaptée au poids de la personne 1) en une seule fois avec un grand
verre d'eau en respactant la péricde de jeline de deux heures avan et apras la prise du médicament.

- le lendemain matin, procéder & un nettoyage classique des locaux et en cas de gale profuse et hyperkératosigue & une désinfaction
par un acaride des matelas, sommiers et autras mobiliers abscrbants :

- changer le linge de lit afin d'éviter la poursuite d'une contamination éventuelle et rassembler tout le linge utilisé jusqu’a ce
jour et le laver en machine & 60° C ou le désinfecter avec un acaricide (stockage en sac plastique avec produit acaricide pendant au moins
trois heures) ou par mise en quarartaine de quatre Jours (gale commune) & huit jours {gale profuse) dans un sac plastique ;

- prendre une douche au savon liquide, suvi d'un rincage abondant, et d'un séchage avec une serviette de bain propre. S'habiller avec
du linge propre.

Sur prescription médicale, prise d'une deuxiéme cure d'ivermectine 15 jours aprés la premiére.

Aprés traitement, le prurit régresse le plus souvent en deux a trois jours. Cependant, les démangeaisons peuvent persister quelques
semaines sans pour autant &tre un signe d'échec du traitement.
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1. Se protéger avant toute manipulation du linge : porter des gants jetables et une surblouse & manches lengues

2. Recueillir Je linge dans un sac plastigue en premier emballage.

3. Enlever ses gants et les jeter 4 la poubelle.

4, Effectuer un lavage simple des mains.

(929

. §i pessible, mettre le sac plastique dans un deuxidme embaliage au seuil de la chambre.

6. Transporter [e linge emballé & la blanchisserie.

7. Ala blanchissetie, se protéger avant toute manipulation du linge {gants jetables, surblouse & manches longues).

8. Dés que possible, lavage en machine & 60 °C {dans ce cas, la traitement antiparasitaire du linge n'est pas nécessalre). Le iinge doit &tre

mis dans la machine & laver en vidant la poche sans touchet le linge, méme avec des gants.

w

{chaussures) :
- vaporiser |'acaricide ;

Sinon, isolement et traitement antiparasitaire pour les tissus ne supportant pas catte température ou si le lavage n'est pas envisagaable

- fermer hermétiquement fa poche (noter date et heure de la désinfection, nom et prénom du patient} ;
- laisser en contact au meins frois heuras ;

- si possible, lavage & plus basse température, sinon réutilisable apres deux heures d'aération ;

- stocker le finge dans un lieu dédié et identifié.

10. Si l'utilisation ¢’un acaricide n'est pas envisageable, 'isolement en sac hermétique doit durer quatre jours en cas de gale commune et huit

jours en cas de gale profuse, Le linge sera stocké dans une piéce dédiée et identifiée.

Le personnel en charge du ramassage du linge doit changer de blouse en fin de manipulation du linge a risque et la mettre

également & laver 4 60° C

Précautions d'emploi : les produits acaricides ne doivent pas &tre manipulés par ou en présence d'un sujet asthmatique ou d'une

personne ayant des troubles respiratoites. Effectuer le traitement du linge dans une piéce aérée.
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DESINFECTION DE L’ENVIRONNEMENT EN CAS D’EPIDEMIE DE GALE PROFUSE OU
HYPERKERATOSIQUE

1. Se protéger avant d'effectuer la désinfection : port de gants jetables et surblouse & manches longues. En cas de surfaces importantes a
traiter {collectivités), le port d'un masque de protection muni d'un systéme de filtration adapté & un type d'exposition chimigue est fortement
recommandsé,

2. Pulvériser I'acaricide dans une piéce aérée (fenétre ouverte). En collectivité, il faut &tre attentif 3 'ordre de traitement des chambres :
les chambres des cas contacts doivent Btre traitées avant celles des cas avérés. Attention, les pléces ne pourront étre occupées pendant
trois heures et la literie utilisée avant 12 heures.

3. Aubout de trois heures procéder i un nettoyage classique des locaux, surfaces, mobiliers et sanitaires puis & un dépoussiérage complet
humide ou & I'aspirateur {jeter le sac réserveir de Yaspirateur),

4.Enlever les gants et les jeter. Mettre la blouse 3 laver & 60° C. Lavage simple des malns.
5. Aérer la piéce pendant aux moins trois heures,

Précautions d'emploi : le traitement de I'environnement ne doit pas étre réalisé par ou en présence d’une personne asthmatique
ou ayant des troubles respiratoires. Effectuer le traitement dans une piéce aérée,
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=. Contextes particuliers de survenues d’épidémie de zale
5- Cont pa _ p aeg

5.1 LA GALE DANS LES ETABLISSEMENTS
RECEVANT DES PERSONNES AGEES
(NON HOSPITALIERS)

5.1.1 Eléments de contexte

Lasurvenue d'épisodes de gale au sein d'établissements d'hébergement
pour parsennes gées est assez fréquente en France et semblerait étre
an recrudescence, En 1996, il a été estimé que plusieurs centaines
d'établissements pour personnes dgées avalent &té confrontés a ce
prebléme en France métropelitaine en une année [5]. Les risques de
flambée épidémiguea dans ce type de collectivité sont trés certainement
dus aux soins muitiples liés & la dépendance et qui représentent autant
de contacts 4 risques dg transmissien, généralement par le personnel
soignant. De plus, la prise de conscience de I"existence d'une épidémie
de gale dans ce type d'établissement est bien souvent retardée st
identifiée seulement quand [es membres du personnel sont atteints.
En effet, les diagnostics parasitologiques étant rarement réalisés, les
cas de gale chez las personnes Agées peuvent faciiement &tre classés
en prurit sénile. De plus, ces personnes sont souvent prises en charge
par des médecins libéraux différents, qui n’ont pas une vision globale
de l"épidémie,

5.1.2 Principales difficultés de prise en
charge

- La principale difficulté pour ce type de collectivité réside dans le
fait que les risques de transmission sont comparables & ceux d'un

service de soins classique, avec la présence de sujets fragilisés,
bénéficiant de soins de nursing & risques, prodigués par du parsonnel
potentieflement vecteur,

- Les différentes mesures mises en place devront donc &tre

particuligrement scrupuleuses et se rapprocher le plus possible de
fa prise en charge des épidémies de gale dites nosocomiales.

~ De plus, les personnes étant généralement dépendantes, la mise en

place des traitements entrainera immanguablement une surcharge
de travail pour le personnel, d'autant plus si la structure ne peut
s'appuyer sy les services d'une ceflule d'hygigne.

- L'absence éventuelle de médecin coordannateur et la présenca

de nombreux intervenants médicaux extérieurs représenteront
trés certainement des difficultés supplémentaires, Dans certains
contextes, il peut-&tre particulierement difficile d'identifier un
responsable administratif, un médecin chargé de coordonner
I'ensemble de la conduite & tenir et un ou plusieurs médacins
prescripteur,

- A neter que les Ehpad peuvent solliciter I'aida des CClin méme

si elles ne sont pas rattachées a un centre hospitalier cu bien e
service d'hygiéne de |'ézablissement de santé avec fequel elle ont
passé convention.
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5.1.3 Principaux ajustements .

Etapes Ajustements
Effectuer rapidement le signalement, sans attendre que le personnel solt atteint, auprés du médecin
. Signaler dés I'apparition coordonnateur etiou du médecin du travail et/ou du service d'hygiéne et en cas de difficulté 3 la Ddass.
du premier cas Les médecins généralistes intervenants dans ce type de structure doivent &tre sensihilisés au sighalement
impératif au responsable de la structure, de toute maladie 4 caracidre contagieux,
2, Constituer une cellule Médecin coordonnateur - cadre infirmier - responsable administratif - lingére - responsable du: service
d'appui entretien - un ou plusieurs médsacins généralistes.
: Identifier les visiteurs extérieurs des résidents malades qui seront considérés comme das sujefs contacts
{les visiteurs des résidents non malades ne seront pas considérés comme contacts).
L'ensemble du personnel Interne ou externe & la maison de retraite doit &tre considéré comme
“contact" potentiel (penser aux infirmiéres iibérales, kinésithérapeutas, pédicures, coiffeurs, médacing
3. Effectuer un bilan rapide généralistes. ..},
de I'épidémie Les familles des personnels malades seront eux aussi considérées comme des eontacts {prise en charge
par médecin de famille).
Identification le cas échéant d'un secteur géographique particuller pour circonscrire I'épidémie, Si tel est
le cas veillez  la présence d'un personnal exclusivement dédié 2 ce secteur et & I'ahsence de contact des
personnes avec celles des autres secteurs.
Celles-ci dolvent étre ambitiauses et se référer dans la mesure du possible 3 colles qui sont préconisées
dans les services de soins.
Privilégier 'isolement en chambre seule pour les résidents, mise en arrét maladie du personnel malade
et limiter fes visites,
L'hygigne des mains est, dans ce cantexte, particuliérement importante en raison des soins de nursing.
Le personnel soignant peut-gtre le vecteur de transmission,
Eviter les échanges de gilats ou de blouse entre personnels.
Personnel interne (réunion : caractéristiques de a gale, mesures de type contact, stratégie thérapeutigue),
la médecine du travail.
Médecins généralistes et intervanants exiérieurs {courriers ou réunion),
Visiteurs (affiche, voir modéle F4}.
Familles des cas (courtier et conduite & tanir).
Information particuliére & effectuer auprés de la lingerie et du service d'entretien.
- Un traitement par vole orale & hase d'ivermectine semble le plus pertinent.,
La prescriptlon des traitements pourra &tre faite par le médecin coordonnatewr, Si absent vair avec un oy ;
6. Mettre en ceuvre la plusieurs médecins généralistes qui seront alors intégrés dans la cellule d’appui, |
stratégie thérapeutique Prévenir la pharmacie pour qu'elle ait |2 temps de s'approvisionner et vérifier I capachié d'eau chaude :
de I'établissement.
- Le jour du traitement collectif devra &tre décidé en fanction de ces différents éléments.
- Procédures écrites de prise en charge du linge et des précautions de manigulation,
St décision de désinfecter I'environnement avec un acaricide, ne pas omettre le matétiel médical et
paramédical pouvant étre utilisé par plusieuts personnes {brassard, leve-malade, fauteuil roulant.. J.
- Prévoir 'horaire idéal pour que les chambres ne soient pas occupées pandant trois heures,

=1

'

T

4. Instaurer des mesures
d’hygiene générales

r

5. Réaliser une information
large

1

7. Mettre en place
les mesures
environnementales

5.2 |.A GALE DANS LES CENTRES retrouvée chez plus de 56 % des patients [4]. D'autres études en :
D?’ACCUEIL SOCIAUX France ou & I'étranger ont confirmé que les personnes sans domicile ‘

, fixe étalent particulizrement vulnérables aux ectoparasitcses [25].

5.2.1 Eléments de contexte Dans ces populations, un état de santé souvent amoindri, un retard

a consulter et les conditions de vie en collectivité représentent les
L'appellation "centre d'accueil social” est un terme générique  facteurs de risques idéaux pour propager la gale [26].
relativement large qui dans ce chapitre se limitera aux accueils
soclaux ou médico-sociaux pour adultes, Pourront ainsi &tre inclus
les foyers d'hébergement pour handicapés, jeunes travailleurs ou~ 3.2.2 Principales difficultés de prise en
travailleurs migrants, demandeurs d'asile, personnes sans domicile Charge
fixe... La caractéristique commune & ces collectivités est I'accueil I
de personnes en situation da précarité, issues de milieux sociatx I s'agit de coliectivités généralement "ouvertes” et inconstantes ;

défavorisés et ne bénéficiant pas toujours d’un bon accés aux soins. avec un risque important de contamination & 'extérieur et de ‘
En 1996, une étude prospective a été menée au service de consultation réinfestaticn aprés traitement. f
de dermatologie de I'hGpital Saint-Louis & Paris auprés de patients - Les personnes sont souvent peu disposées a se soignar et & signaler

en situatfon de précarité, Les pathologies les plus rencontrées étaient leur maladie. :
liées aux conditions socio-éconormigues, dont principalement la gale,
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- Les problémes d'hygiéne fréquents au sein de cette population vont
avair tendance a accroftre les risques de contagiosité,

- Il n'y a généralement pas de référent madical ou paramédical au
sein de ces structures, qui sont d'une maniére générale peu dotées
en moyens humains et matériels.

- Les personnes fréquentant ces centres n'ont généralement pas ou
peu de linge de rechange et le traitement du linge contaminé risque
d'étre particulierement problématique, en I'absence de laverie au
sein méme de la structure.

- L'utilisation, notammant des couchages, par des parsannes différentes
incitera & mettre en place une désinfection de I'environnement par
un acaricide,

5.2.3 Principaux ajustements

- Malgré la généralisation de la CMU, un certain nombre de persennes
fréquentant ce type de structure peut ne pas é&tre bénéficiaire de
i'assurance-maladie ("sans-papiers”...). Pour les médicaments non
rembaursables certaines officines dépendantes de mutuelles dites
"pharmacies mutualistes™ pratiquent des prix pius intéressants. Il
est également possible de commander ces produits directement
aux grossistes répartiteurs (au vu d'une ardonnance et palement
par chéque). Le prix & négocdier sera d'autant plus avantageux que
la quantité commandée est importante, De |z méme manigre, les
produits acericides pour le traitement de |'environnement peuvent
étre commandés directement au fournisseur,

Etapes

Ajustements

1. Signaler dés I'apparition
du premier cas

A effectuer rapidement, sans attendre que le persannel soit atteint, auprés de la Ddass, des CCAS et/ou
d’une association type Médecins du monde.

2. Constituer une cellule
d'appul
dolvent aussj étre sollicités,

La composition de la cellule d"appui sera contrainte & &tre réduite. Son référent doit 8tre le responsable
du centre d'accuail, qui pourra se faire-accompagner d'une ou plusieurs personnes travaillant dans la
structure. En I'absence de référent médicaux ou paramédicaux, la Ddass, le CCAS ou Médecin du monda

3. Effectuer un bilan rapide

s s de restauration) ;
de I'épidémie )

Celui-ci doit permettre d'identifier :
- d'autres lieux fréquentés par les personnes contaminées {autres lisux d'accueils, de consultations,

- {'ansemble des personnels potentiellament exposés ;
- les cas avérés de gale chez les personnels pour gue leurs familles soient aussi iraitées.

4, Instaurer des mesures

d'hygiene générales N X
¥ 9 cependant tre renforcés,

Ces mesures seront certainement frustres. Les mesures d'isolement devraient se résumer i |a mise en
arrét maladfe du personnel atteint. Le [avage des mains et I'hygine en général des résidants doivent

5. Réaliser une information
large

L'information devra principalement concerner les résidants (affichage, voir modéle F3), les différents
intervenants professionnels internes et externes (réunion, appel téléphonique), fes responsables d'autres
liaux d'accueil fréguentés parles cas {courrier, appel tléphonigue), le médecin du travail.

Un traitement par ivermectine est le traitement de prédilaction dans ce type de collectivits.

6. Mettre en ceuvre la
stratégie thérapeutique

Les traitements peuvent &tre prescrits par des médecins d'associations humanitaires, de servica d'urgence
ou par un medecin généraliste. Une prise du médicament le soir devrait étre plus facile  réaliser (horaire
de fréquentation, simplification du traitement du linge).

7. Mettre en place les
mesures
environnementales

- En {'absence de laverie au sein de la structure, voir si possibilité au sein d'autres associations. Sinon
lavornatique (précautions ++ de manipulation et de transpart).

- Quel que soit le type de gale, envisager une désinfection de I'environnement par un acaricide notamment
au niveau des couchages et autres mohiliers absorbants.

- Aides au financement, vétements da rachange : asseciation humanitaives, mairie, Consell général...

5.3 LA GALE EN MILIEU SCOLAIRE
ET AUTRES COLLECTIVITES
ACCUEILLANT DES ENFANTS

5.3.1 Eléments de contexte

La gale estune parasitose cosmepolite touchant les personnes de tous
dges et de tous sexes mais les jeunes enfants sont particuligrement
a risque d'étre atteints comme le démantre d'ailleurs une enquéte
epidémialogigue réalisée en Grande-Bretagne [27]. Cette prédisposition
est certainement lide & la fréquence des contacts physiques,
caractéristique du mode relationnel chez les enfants. L'infestation
par |es sarcoptes serait en outre facilitée par la texture de la peau,
plus tendre chez 'enfant. SI la litiérature est relativement pauvre
en e qui concerne fes retours d'expériences sur les épidémies de

gale survenant dans les collectivités accueillant des enfants, il semble

que les services des Ddass, de médecine scolaire ou de PMI soient
régulierement sollicités pour gérer ce type de situation,

Enmilieu scolaite, I'arrété du 3 mai 1989 prévoitune éviction scolaire devant
aller jusqu'a la guérison clinigue de 'éléve malade [28], L.e CSHPF prévoit
dans sori guide des conduites & tenir en cas de maladie transmissibles
dans une collectivité df'enfant, une éviction de trois jours aprés la prise du
traitement pour fes gales communes et jusqu'a négativation de |'examen
parasitologigue en cas de gale profuselhypetkératasique [29].

Lestisques defransmission en cas de gale commune dans un établissement
scolzire sont généralement refativement faibles, Cependant, une visite
das locaux devra &tre effectuda pour évaluer ces risques et adapter au
mieux [z conduite atenir, en particulier dans les maternelles, les créches,
les internats et les centres de vacances olt les enfants sont amends &y
dormir et donc & étre en contact avec la literfe,
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5.3.2 Principales difficultés de prise
en charge

- Ces collectivités sont généralement "ouvertes" et présentent de
ce fait un risque de propager I'épidémie au nivaau notamment des
famiiles et autres contacts extérieurs.

Les signes cliniques de la gale chez le nourrisson et le jeune enfant
sont moins spécifiques que chez I'enfant plus agé ou I'adulte et
peuvent &tre dans ce cas plus difficile 4 diagnostiquer.

Le traitement par ivermactine est contre-indiqué chez les enfants
de mains da 15 kg,

En Fabsence d'équipe médicale dans ce type de collectivite,
it faudra se rapprocher du médecin scolaire etfou du médecin da
PMI, Cependant, la prescription des traitements devra étre effectuée
par le médecin traftant de 'enfant.

5.3.3 Principaux ajustements

- Les mesures d'informations devront prendre en compte les risques
de "psychoses" qui peuvent rapidement se répandre dans les
établissements accueiliant des enfants ou des adolescents. Il faudra
veiller aussi & faire preuve de discrétion afin de ne pas stigmatiser
les éléves malades,

Une visite sur site, pour évaluer les risques de transmission, devra étre
effectuée et permettra de décider quelles mesures thérapeutiques
et envirchnementales devront étre instaurées. Un traitement dea
'ensemble de la collectivité n'est ainsi pas forcément nécessaire.
Il faudra veiller & bien informer les familles et diffuser auprés
des personnes concernées des conduites 3 tenir adaptées
(précautions standards, traitement du linge et éventuellement de
["environnement).

Etapes

Ajustements

1. Signaler das Fapparition
du premier cas

Auprés de la médacine scolaire et/ou de la PMI (enfants de moins de six ans) et/ou de la Ddass,

2. Constituer une cellule

‘appuf . el
d'appui représentants de parents d'élave,

Le référent pourra étre la directrice de I'établissement ou le médecin scolalre ou de PMI.
Devront &tre associés : infirmiére scolaire, personnels de services {cantine, ménage), médecin généraliste,

3. Effectuer un hilan rapide
de I'épidémie
invités & le faire,

Il doit permettre notamment de vérifier la réalité d'una épidémie, de limiter Ia prise en charge & une
classe ou un secteur, d'identifier les cas contacts extérieurs {familles}. Les cas pourrant atre identifiés
dans un premier temps par un médecin {généraliste/scolaire/PMI) et/ou par les parents qui auront ét

4. Instaurer des mesures
d’hygiéne générales

Eviction scolalre ou arrét maladie pour [e personnel. Insister sur 'hygiane des mains. Linge & usage
unigue en particulier pour les créches et lavage quotidien du linge (serviettes de tables, de toilettes, drap,
tabliers...). Protection des tables & langsr. Attentian aux échanges de doudous, de v&tements, de fistx
de couchage, .. Une visite das focaux doit permettre de pointer les situations & risque de transmission,

5. Réaliser une information
large

Un petit mot dans le cahler de liaison permet d'informer les parents de I'existence de I'‘épidémie (voir
modele F6). Celui-ci ne doit pas étre trop alarmiste mais doit inciter les parents a identifier fes symptdmes
d'une gale chez leurs enfants et & le signaler 3 la direction de 'école ou & fa médecine scofaire, Une
réunion de parents d'éléves pourra étre envisagée, En cas d'épidémie avérée las médecins généralistes
devront &tre informés {conduite 4 tenir générala),

6. Mettre en ceuvre la
stratégie thérapeutique

Un traitement large de I"ensemble de la collectivité devra atre justifté par la mise en évidence réeile de
tisque de transmission interhumaine et s'appuyer sur e bilan de 'épidémie. Le traitement pourra &tre
limité le cas échéant & une dasse, voire ne concerner que les cas avérés et leur famille. Pour les enfants
de moins de 15 kg, un traitement par voie locale, type Ascabiol® devra dtre envisagé. Celui-ci n'étant
pas remboursé, des difficultés peuvent survenir pour les familles & faibles revenus (voir rectorat, mairie,
Conseil générel, association parents d'éléves),

7. Mettre en place
[es mesures
environnementales

Au seln de fa collectivité, veiller  identifier tout Ie linge susceptible d'&tre potentizliement contaminé
pour qu'il soit lavé & 60 °C. Diffuser des informaticns claires aux familles des cas en ce gui concerne

la prise en charge du finge personnel et les autres mesures environnementales. Lo traitement de
I'envirennement par un acaricide dolt &tre décidé par la cellule "appui. Celui-ci ne devrait étre envisagé
quen cas de gale profuse et &tre réalisé en |'ahsence des enfants de I'établissement. La fermeture des
établissements pendant les vacances scolaires suffit, aprés un nettoyage ciassique des locaux (surfaces
lisses), & faire disparaitre les sarcoptes dans I'environnement,

5.4 LA GALE CHEZ LES GENS DU VOYAGE
5.4.1 Bléments de contexte

En France, les gens du voyage sont estimés § trois ou quatre cent
mille personnes, Dans ces communautés, I'accés aux soins se fait
genéralement gréice & la CMU mais. I'utilisation faite du systéme
de santé ne leur permettrait pas d’accéder a des soins de qualité.

"/ Bpidémiz de gals communautaire - Guide d'investigation et d'aide & la gestion — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE

Des constats, effectuds par des professionnals de |a santé ou das
services scciaux travaillant auprés de ce public, mettent en évidence
de nombreux problémes de santé liés aux conditions de vie, Ainsi,
les gens du voyage se caractériseraient par un pfus mauvais état
de santé que la population en général, du fait notamment qu'ils
accadent peu & la médacine scolaire ou 3 la médecine du travail.
Quand le recours & la médecine s'effactue, celui-c; tendrait & &tre
tardif, les personnes attendant de vivre des situations critiques pour

34




se diriger vers des services de soins. [30]. On ne retrouve pas dans la
littérature d'étude évoquant un risque plus important d'épidémie de
gale dans les communautés de gens du voyage. Cependant, le moda
de vie en collectivité, la multiplication des échanges interhumains
{rassemblements, mobilité géographique), la promiscuité induite par
le logement en caravane et les conditions de vie précaires sont autant
de facteurs de risques qui peuvent favoriser la survenue cu la flambéa
de telies éptdémies. D ailleurs, les Ddass, les services d'hygiéne
communauy, les PMI voira la médecine scolsire sont réguliérement
sollicités pour gérer ce type de signalement dont la prise en charge
peut s'avérer difficile.

5.4.2 Principales difficultés de prise en
charge

- Les communautés de gens du voyage sont des collectivités
relativement fermées, Cependant, il faudra veiller aux risques de
propagation dans les établissements scolafres ou centres de loisirs
fréquentés par les enfants et prendre aussi en compte |'éventualité
d'un rassemblement occasionnel avec d'autres communautés
{mariage, féte...).

- La principale difficulté dans ce type de situation est liée au falt qu'il
s'agit d'une collectivité "autonome” qui s'apparente finalement
a une grande famille. Celle-ci ne bénéficie bien avidemment pas
d’appuis sanitaire ou social en interna, En cas d'intervention, fl sera
important d'identifier un responsahle ot un chef de famille qui pourra
&tre l'interfocuteur privilégié. Cette intervention n'est d'ailleurs pas
totjours aisée pour les autorités sanitaires notamment pour les
Ddass qui peuvent encora susciter cartaines craintes auprés de ces

5.4.3 Principaux ajustements

papulations. Quand les enfants de moins de six ans sont touchés par
la gale, I'intervention de la PM! peut sembler plus légitime et &tre
menée en |ien avec les autorités sanitaires. Lidéal dans tous les cas
est que la demande émane de la communavuté elle-méme, qui doit
étra velontaire pour se traiter de manigre collective.

| s’agit aussi d'une collectivité particulidrement hétérogéne, avec
des enfants veire des naurrissons, qui ne bénéficieront pas d'un
traitement par fvermectine. La prescription des traitements ne
pourra étre effectuée gue par un médecin généraliste qu'il faudra
absolument associer & cette prise en charge,

Les messages d'informations et la diffusion des conduites & tenir
devront étre particuliérement simples et explicites. |l faudra
aussi appréhender les cas d'illettrisme, fréquents dans ses
communautés.

Le traitement de I'environnement par un acaricide devra trés
certainement é&tre envisagé en raison des risgues plus importants
de contamination de I'environnement liée & la promiscuité induite
par le logement d'une méme famille dans une caravane.

Malgré la générafisation de la CMU, le colt des traitements, en
particulier I'Ascabial® et |es sprays acaricides pour |'environnement
qui ne sont pas remboursés, risque de paser un réel probléme pour
une population généralement précarisée. Pour les médicaments non
remboursables, certaines officines dépendantes de mutuelles dites
"pharmacies mutualistes" pratiquent des prix plus intéressants.
Enfin, certaines associations intervenant auprés des gens du voyage
ei bénéficiant d'aide des Conseils généraux peuvent éire sollicitées.
Voir site de |a Fnasat — gens du voyage (Fédération nationale des
associations solidaires d'actions avec les tsiganes et les gens du
voyage), qui recense toutes les coordonnées des associations par

département : www,fnasat.asso.fr/carteasso.html

ftapes

Ajustements

1. Signaler dés I'apparition
du premiet cas

A effectuer rapidement, auprés de la PMI (si enfants), de la mairie (CCAS), de Ta Ddass. Les médecins
généralistes intervenants auprés de ces populations et notamment SOS médecing doivent tre sensibilisés
aU sighalement 4 une autorité sanitaire compétenta,

2. Constituer une cellule
d’appui
sollicité,

Le référent pourra &ire une personne de la PMI, de la CCAS ou de |a Ddass, La cellule devrait inclure un
responsable de la communauté et sf cela est possible un membre d'une assaciation de gens du veyage
ou de Médecins du monde qui connaissent bien ces populations. Un médecin généraliste peut aussi &tre

3. Effectuer un bilan rapide
de I'épidémie {enfants scolarisés),

Ce bilan doit notamment permetire de vérifier les types de stratégie thérapeutique a envisager (nombre
d'enfants, de fammes enceintes/allaitantes) et les risques de contagion a |'extérieur de la collectivité

4. Instaurer des mesures
d'hygiénes générales

Insister sur les sanitaires et douches communes. Eviter les échanges de vétements. Limiter les contacts
humains rapprochés pour les cas. Eviction scolaira pour les enfants. Reporter le cas échéant un
rassemblement avec d'autres communautés.

5. Réaliser une information
large

Informer les médecins traitants des personnes. Apporter aux personnes une informatien simple et
explicite sur les caractéristiques de la gale et sur la conduite A tenir (affiche, dépliant, voir madele F3).
Veiller & ce que les personnes illettrées soient bien informéas,

En cas d'épidémie avérée, le traitement devra concerner toute la collectivité. Livermectine est 4

6. Mettre en weuvre la
stratégie thérapeutique

privilégier sauf pour les personnes présentant des contre-indications. Quelque sait le type de traitement
celui-ci devra étre pris le méme jour. Prévenir la pharmacie pour commander fes traitements bien &
I'avance du jour de traitement cholsi {risque de rupture de stock).

7. Mettre en place
les mesures
environnementales

Pour le linge, vérifier a présence de machine & laver et de finge de rechange propre en quantité
suffisante. Si un traitement de 'environnement doit &tre effectué (caravanes, voitures) veiller 3 diffuser

de maniére explicite les mesures de précautions a prendre.
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ANNEXES

1~ Avis DU CONSE|L SUPERIEUR D’HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE RELATIF
A LA CONDUITE A TENIR DEVANT UN CAS DE GALE. SEANCE DU 27 JUIN 2003

Kéherit « E.m Proiivatid
MINISTERE DE LA SANTE, DELATAMILLYE,
ET GES PERSOMNES BANDICAPEES
DIRECTION GENERALE DE LA EANTE

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR D’HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE
SECTION DES MALATIES TRANSMISSIBLES
Relatif 4 Ia condwite & tenir devant uwn cas de gale
{séance du 27 juin 2003)

Considérant gn’en matiére de santé publigue:
- La maladie touche les Individus de tous Ages ot tous milisgs sociaux,
- La gale est une maladie pouvant 8ire responsable d’épidémie dans les collectivités (13,
- La gale est une maladie trés contagicuzs due A un parasite, Sarcoptes soabiel hominis,
- La femelle fécondde colonise fes couches superficicfles de I"éniderme, pond 3 3 5 eofs par jour
pendant 2 mois, chague cenf donne une larve gui devient adulte en 2 4 3 semaines,
- La charge parasitaire peut atieindre quelques dizaines de parasites dans 1a gale comnmme et
plusteurs millters dans les zales profisses,
- Le parasite survit, hors de son héte bumain, pendant plusieuss jours jusqu’a vne semmioe,
- La dissémuination do parasite est favoriaée par Ia vie en colloctivits ef e non-respect des régles
dhygiéae,
- Le facteur de zisgus de iranemission est la cohmbitation d'un grand norbre de personnes dans
I SEpRce restraint,
- Lz contemination est avant tout inter humaine, par contart cutané direct dun suist parasitd 4 nn
auire sujet, particulidrement 4 ¥ ocession dnone refation sexnslle,
- Dans les gales profises, la transmission indirecte est possible par contact avec des vEtements,
btenie, serviettes, fantenils || parasitds,
~  Limmmurodépression focale et fon géndrale (corticothérapie, infection par le VIH.. ) constitne
un facteur favorisant de gales profuses,
Considérant gu’en matidre de diagnostic (8) :
- La gale pedsente 2 formas clinimues
*  La gale comnmme
® Les gales profiises, les plus contagievses (gale hyperkdratosique et gale disséminde ‘
inflammnatoire) i
- La gale se manifeste par un prusit 4 recrodescence nocturne quasi-constant et le plus souvent par
des 1ésions ron spécifigues : Msions eczdmatiformes ef de grattage, mpitpo,
- Lancton de contape et de prorit dans entonrage est un élément trés dvocatenr du dagnostic,
- Le titement &’ Sprevve & visde diagnostique doét Stre &vitd © en effet, un prurit dlawtre Stiolopis
pent céder sous ce traitement ¢f inversement, le prusit de la gale peut &tre long & disparaitrs,
-~ Les lsions spécifiques (sillons, vésicules perlées, papulo-nodules) ne sont pES Constamment
retrouvies, |

- La topographie des symptiimes aux espaces inferdigitaun dorsaux des mains, & lardole
mammairs, aux organes génitanx externes (papulo-nodules), aux fesses, anx coudes, mix Zones
axzlaires aniérieures, sans attcinie dm dos of dn visage, est évocatrice du diagnostic de gals
CORTITIEIS,

8, avenue de Ségur, TEVID PARIS D7 SP — Tak: 0 40 5060 00 — Téiduopie: 09 40 55 78 R
T, sadite. zeav. £
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- Latopographiz est d'aspect teommpeur dans les gales profuses ;
¥  L'atteinte do dos est fréquente dans I gale dissénunde inflasnmatoirs
*  L'attpinte peut éive géndralisde dans la gale hypedkératosigue aven prédominance des
sguarmes friables et parfois absence de prurt,
- La gale commune du nourrisson présente des spécificiids chimques
» Lémption est Ie plus souvent vésiculopustulense, parfois papuleuse, prorigineuse
prédominant aux extrémités mais pouvaut £ire plus diffuse, le visage est habimellernent
dpargné, une atteinte du cuir cheveln est possible,
»  Les sillons sont inconstanis, niais des nodules inflammatoires et prurigneus, (nodules
scabieux), predorninants aux aissefles, au bas du dos et aux organes génitanx ne sont pas
exceptionnels, is peuvent ére la sevle manifestation chinique ot persister plusienrs

Semaines,
» Le prurit en Pabsence de Ision cutanée n'est pas un mode révélateur fréquent de Ia
satacis,

* Une surinfection cutande (impétiginisation) sst  fréquente, peut majorsr "éruption
pustuleuse et entrainer adénopathies et e,
»  Leretard diagnostique est source d"épidénse,
-« La persistance 4 'vn prugit dans les 8 4 15 jours aprds le traitement e traduit pas forofment un
echec, les canges pouvant &ve (5) 1
»  Tlne sivitation cutande par Ie traftement,
s Un eczéma de contacs,
»  Une acarophobie,
s Autres couses de procit masgudes par la gale,
- Le diagnostic de gale est établi sur les éldments suivants ;
*  Présence de léston clinigue dvocatdice etfon un examen parasitologique positif
*  Ea Udbsence de prortt, Pexamen parasitologiagne est nécessaine

Considérant gulen muatidrs de traftement
- Ha'y apas de guérison spontande de Ia maladie,
® Lo trastement est justifié lorsque le diapnostic de gale est Stabli
- Hexiste 2 types do traltements (41
*  Le traitement pey 0s - Vivesmectine en prise unique & la posologie de 200 pg / kg La
séouritd d’emplol 1'n pas &8 Stablie chez lay enfars de moins de 15 ke,
»  Les trattements locaws (en annexe):
+ Toutes les régions du corps dotvent Sire traitées, v compris ke cuir chevely et le
visage 88l v & un doute sur lenr atteinte,
*» Les traitements locaux peuvent 8ire irritants, & sutant plus qu'ils sont répétds,

Le Conseil supérieur Fhygiéne publigne de France recommande devaut un ou plasieurs cas
tle gale gue ¢e soltf Ia gale commune o les gales profuses:

Au piveau individuel:

I Dre tralter shmultavdment lo(s) sujet{s) parasitd(s) et foubs personue ayatst en un contact intime
avec lefs) malade(s), selon les modalités de traitement suivantes (2-4, 7-9)

- Pour Ia gale commung ;

» le iaitement st réalisé & domicile ; goet gue soft le trattement choist, le CSHPF estime
que dans "état actuel des connaissances, i 0’y 4 pas de niveau de preuve suffisant pour
recoyamander préférenticlloment un traitement per og ou par vole loenle. Copendant, 1n

&, avenie de Sdgur, TS700 PARIS 87 BF - Tal: D4 40 58 5000 - Tédcopie 1 D148 BA 28 00
w¥ww. saze povy
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facilité d'wiilisation plaide en faveur du traitement per os et ce & autant plus que je
nombre de personnes 3 traiter est important |,
Pour les gales profises
= Lemalade doit tre is0l8 (e plus souvent, Iors d'une hospitalisstion),
» Le traiteient per os est recommandé et un traifement Jocal peut &fve associé au
traitemnent per oF,
*  La définition des sujets contacts & traiter devant dtre large duns 12 cas de gales profuses
en rarson oo Ia trds forte contapiosisé,
Un traitement antibiotique per os ssra recoramandé en cas d'impétiginisation,

De traiter & nouvean :

Tous les sujets qui ont des signes cliniques spécifiques da gale etfou vn examen parasitologique
posinf, persistant 8 & 15 jours aprds ke traftement {résistance, ré-infestation ou fraitement
mnsuffisant par incorapréhension ou mavvaise observance)

Dans les gales profuses une deuxidme dose du traitement per o5 sthow Passociatfon & un
traitement local penvent Stre nécessaires pour obtenir la guérison,

Traiter & novveau n'est pas justifié en présence de nodoles post scabieux qui penvent persister
plusienrs semaines aprés un traitement, en particulier chez 1o nowrisson, en Pabsence d autres
stgnes de gala,

Au wiveau enviroanemental :

-

Les vBtements, les draps, les serviettes . dofvent Sty tavés, si possible en machine;
Une désinfection de I'enviromement n'est pas indiguée dans le cas de gale comunune,

La décontamination des Henx de vie par un acaricide est & décider aver les antosités sanitaires
dans Ie cas do gale profuss,

Au niveau de la collectivité, (2-4) :

Dre mettre en place une sirardgie de prise en charge de la collectivitd par I médacin tradtant, le
responsable de Ié&ablissement of les autoritéy tanitaires,

En fonction du nombre et de la dissémination des cas dans la collectivitd, de traiter su minimum
toutes les personnes en contact avec le malade et au maximum tomtes les personnes vivant,
fravaitlant ou visitant I'institution et e cas échéant feur propre entourage, eu privildgiant lo
trattement per o3,

Dre prévenir lus farnilles des malades,

Dians les collectivités &' enfints, une éviction est prévue Jasgu'a 3 jowrs aprés de gaitement pour
une gale conumuie ef fusaw's ndpativation de Pexamen parasitclogique pour les gales profuses

(10,
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CET AVIS KE PEUT ETRE DIFFUSE QUE DANS SON INTEGRALITE SANS SUPPRESSION NI AJOUT

ANNEXE 1 Liste des spécialtés commerciatisdes pour be tralloment defa gale

Dinomineton Puineipe actif o donage Tandiention hus Dinte dn Labavatoive
unitaire . Poutnrizst
Contrs fndivation |
particulides
ASCARIOL, foSion pour spplvation Jowsle  [henmate de baeryls 30 2 [Thaiienvent de Iy pals Le133 | 23-e83 IZAMDON FRANCE
pour 100 b Précautions shax Penfint de
oulfian ? g oo Wik Jowing e d ans
SPREGAL, lotion an Haovn prasperizé rdipaiiéteine 0,66 g powr | Tedbment Torsl de la gale 1 LO1Z | 15ubndd PHARMYGIENE
10g Comti indns ams mjete CAT
Mtneyde g ipeonyle 3,3 ruotiones, sowrissens
oo 1082
ELENOL, ovoss pour applivstion losale  [Hoduss Izppow Wil 2 Thaiteraent de la gale Lol | Maen-B4 JGERDA
Ciloindide amyldine  |[Préoawions ohe Venfant de
8w oo Pl nzsing de 2 ans
ISCABECID | POUR CENT, crdue foide  [Livlbos Igpow 0z |Treitement de 1s gede 130 | 1lwingé |STIEFEL
Comtre indbqud ches M efant
o vy o 2 ans
IETROMECTOL 3 . comprinnd, Tranmesiing Traitenmt do Ia gabe WLBASE | 91398 DNERCK SHARP -
g par o waseoptices k:;a;m . DHOME (CHIBRET
; . Frdoautiony chee Pk
o spkgmmacale i de 15 ke
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2- TABLEAU N° 76 DES MALADIES PROFESSIONNELLES : MALADIES LIEES A
DES AGENTS INFECTIEUX OU PARASITAIRES CONTRACTEES EN MILIEUX
D’HOSPITALISATION ET D’HOSPITALISATION A DOMICILE

BAREME INDICATIE D'INVALIDITE

TABLEAU N°78

Modifié par les décrefs 1™ 92-1348 du 23-12.07
ef 5095 tur 15.-2-99

Maladies libes & des agents infectioux ou pwasiiaires
contractées en milieu d'hospitalisation st d'hospitatisation # domicile

Date de gréalion : 26 juin 1984

Prerniére mise & jour: SO, gy 16-2-58

) DELAl LISTE LIMITATIVE
DESIGNATION DES MALADIES de prige des travaux suscepiibles
en charge de provoguer ces maladies

A, - Infections dues aux staphylo- 10 jours Tous fravaux accomiplis par le
COgUes persannst de soins et assimis, de
Manifestations ciniques de lab@ratmm, e mwme, d'antretien
staphyiococcie o o de services soviaux mstiant au
Sepficdmis ; comnact d'un réservoir de
Atteinte mszcémie slaptyincoques,

Panaris
avet mise on dvidence du
germa s ypage de
staphylogogue,

B~ Infertions dues aux Pseudomo- 15 jonws Tous travaux effectuds par s
P35 ASFUGINOSS | personnel de soins ef assimilé, de
Seplicémis, laborainive, de service, denfretion
loealisations viscérafes, cutando- ou de services sociaux mettant au
nmugustses st oculsires, avec contact d'un réssrvolr de Peoudo-
mise en Svidence du germe of monas senginoss.
iypage du Pseudomonas aerugi-

ROBE.

G, ~ Infections duss aux 15 jours Tous travauy sffechuds par e
antérobactéries : personnet de soins of assimilé, de
Seplicdndes confirmées par fahoratoire, da service, dentretion
hémotuiiure. ou de services sociaux metiant au

comtact d'un réservolr
dantérpbactéries.

0. - infections dues sux pneumo- 10 jours Tous travaux sffectuds parfe
conues © parsonne! de soins of assinils, de
Manifastations cliniques de lmboratpirg, de servics, dentratizn
pREDLGCE | out de services sociaux mettant oy
Prneumonie ; cordact dun réservoir de
Srmnh&gneumma& PRELIGCOTgUeS.,

Seplicémie ;

Méningite purulente,

confirmdes par isolement
bactéricloginue du germe ou par
les résullats positiis d'une
recherche des anlighnes
solubles.

£.- infaciions dues aux Tous ravaux effectuds par fe
streptonogues bDota. personne] de soins of assimild, de
bémiciyiiques : isboratolre, de sarvice, dentrefion
Marifastations clinigues de ou de services soskux mettant au
streptococcie : cordact d'un réserveir de
Otite compliquée | 15 jowrs streplovoquey béta-hémolyiinues,
Erysipdie 15 jowrs
Broncho-preamonie ; 15 jours
Endocardite ; 60 jours
szmamiaﬂ&phme Bigus, 30 jours
sonfirmées par mise en evidence
de sheplocotues bita-
hémaolytinues du groupe A
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F. - Infeciions dues aux méningo-
coques ;
Wéningite ;
Conjonctivitas,
corifirmées par la mise en
&vidence de Nelssena
méningitidis.

G.- Fibvres thyphoides ef
paratyphoide A et B,
confirméas par une hémoculture
mettant en dvidence la
salmonelie ef cause et par e
sérodiagnosfic de Widal.

H.- Dysenlerne baciiaia :
eorfirmés per la mise an
@vidence de shigefles dans iz
coprocubiure & par iz
sEraconversion.

L~ Choléra
confirmé bactériologiguement par
[z eoproculiura.

J.- Figwres hémorragiques ;
{i.as=a, Ebola, Marburg, Congo
Crimée};
eonfirmées par fa mise en
évidence du virus etfouia
présence d'anticorps spécifiques
& {aux significatif.

K - Infactions dues aux
OTHICOTUES -
IManifestafions clinigues :
Sonocoocia ciitande |
Corplications articulaires ;
confirpiées par isclement
bactériologigus du germa.

L.- Syphills :
‘fréponématose primaire
cutande confirmae par la wise an
évidence i tréponéme et par la
sérologie.

K. Infections & Herpes virus
varicelfas : Varicelle et ses
comphications :

- eompiications de la phase aigal
septicemie, sncéphalite,
reuropathie périphérique,
purpurz thrombopénique,
preumopathie spécifique,
varicelle grave généralisée ;

-gomplcations dues 4 linfection
chronigue par le virus ; zoms et
ses manifestations cutanée,
auriculaire, ophtaiminue,
méningés, neurologigue
périphérigus, algles
posizostériennes chez une
personne ayani éi& atteints
antérieurament d'une varicelie.

.- Gale :
Parnsitose & Sarcopfes Scabel
avee prurit of éventusliemant
surinfection des atteinles
cutanées dues ag parasite.
En dehors 0'un contexie
épidSmigue, Yaffection devra
Stre confinmés par
Tidentification des sarcoptes.

11 jours

21 jours

15 jours

7 jours

21 jours

10 jours

10 semaines

#1 jours

T jours

Tous travaux effectués parle
perzonnel de soins of assimilé, de
laboratoire, de sarvice, d'eniretien
ou de senvices sociaux mettant au
condact d'un réservair de
méningocogues.

Tous travaux effeclues parle
personne! de soins et assimilé, de
laboratoire, de service, d'enfretien
od da services sociaux mettant au
contact d'un réservoir de
salmonelie.

Tous travaux effeciués par le
personne de soins et assimils, de
laboratoire, da service, d'enfralien
ou de services saciatx mettant au
contact d'un résarvoir de shigelles.

Tous {ravauyx effect:és parle
personnel de soins ot assimils, de
|ahoratcire, dentrefien, de service
o de sarvices sociaux mstient 2u
contact d'un réservoir de vibrions
cholériques,

Tous travaux effeciués par le
personnsl de soins e} assimis, les
autres personnels du servics
dhospitalisstion et le personnel de
laboratoire de virclogle, mettant au
coniget des virus.

Tous travaux effectuds per le
personnsl de soins &t assimilé, de
|aboratoire, d'entratien, de service
o de senvices soviaux mettant au
contact de malades infestés.

Tous travaux effechués parle
personne! de soins of assimils, de
laboratoire, dantretivn, de servica
ou de services sociaux madiani au
contact de malades infecids.

Tous travaux effectuds parle
personngl de solns et assimdls,
personnel de service, d'antratien
ou de services sociaux, meftant
en contact aver des malades
présentant une varicelle ou un
ZORA.

Tous travauy sffectuéds par fe
personns! de seins f assimilé,
de laboratoire, d'entretien, de
sarvice ou de zervices sociaux
mettant en contact direct avec
des porteurs de cette scablose.
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3- FICHE TECHNIQUE ET FICHE DE SECURITE DE L’A-PAR® AFROSOL

A-PAR® (Fiche technique)
A-PAR® est un désinfectant antiparasitaire permettant de désinfecter les vétements et g literie sans les ticher.

A-Par® est préconisé dans les cas suivants :
- infestation par un ectoparasite humain ; sarcopte de la gale, pol de téte, pou de corps, pou de pubis (marpion) ;
- Infestation par un parasite occasionne! de I'homme : puce, punaise.

A-PAR® est un complément du traitement de ces différentes parasitoses, en permettant d'éviter les phénoménes fréquents de
re-contamination humaine par les vétements ou la literie,

Quelques conseils pour assurer une désinfection parfaite des articles textiles susceptibles d'avoir été en contact avec le

parasite :

- laver & une température élevée (au-dessus de 55° € tout le linge de corps, de toilette alnsi que les draps, taies d'creillers et tous
les vétements supportant les hautes températures, utilisés pendant les trois ou quatre jours précédent la constatation de f‘infestation
parasitaire ;

~ pulvériser le flacon d’A-PAR®, loin de toute flamme, sur fa totalité de la surface des articles textiles ne pouvant &tre lavés & plus de
55°C, en tenant le flacen 3 30 ou 40 cm des articles & désinfecter ;

~ !l est préférable de désinfecter en méma temps les vétements & I'endroit et & I'envers {en insistant sur les coutures, ammanchures), ainsi
gue la literie (matelas, couvertures, oreillers, traversins) de toutes persohnes vivant sous le méme toit ;

- il est inutile de faire nettoyer & sec les vétements apras ieur désinfection ;

- les articles textiles désinfectés avec A-PAR® sont réutilisables dans les heures suivant la pulvérisation ;

1. les vétements traités sont utilisables deux heures apras désinfection,
2. |a literie traitée est utilisable 12 heures aprés I'application du produit,

Précautions d'emploi :

- la pulvérisation re doit pas étre effectuée par un sujet asthmatique ou an sa présence ;

- A-PAR® détruisant les animaux 2 sang-froid, ne pas pulvériser & proximité d'un aquarium ;

- 1a literie ne doit pas &tre utilisée dans les 12 heures suivant I'application du produit ;

- A-PAR® ast non toxique dans les conditions normales ¢'empioi. Cependant, pour évitar toute géne respiratoire, cuvrir les fenétres des
pitces dans lesquelles la pulvérisation est réalisée ;

- en cas de pulvérisation accidentelle dans les yaux, laver abondamment 3 I'sau daire.
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JFIGHE DE DONNEES DE SECURITH

sl e B b e R
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[ i | | BEHENOXYBENZYLE | | |
p tes & ung tration fsférigura au seui! minimal de danger :
Aueune substanca connue de celte catégaris n'sst présente,
Autros substances ayant dos Valeurs Limites J'Expesition professlonnella 1

INDEX CAS CE Now Symbs, TR: %
04008008 | 14.08.8 200:827-8 PROPANE F+ 12 16 <= x Y s 28
EIHO0400.0 | 106878 2084487 BUTANE o 12 T <% x B < 60
Autres compossants 1
INDEX CAS 3 Moy Sy, | R %
13475.80.8 pELETI 2.2 4 B APENTAMETHYLHEFTARE n BS 25 <= x % <50
93686-81.8 297.629-8 HYDROCARBURES BN 04, EXEMPTS Xre a5 28w xB e 1D
DE BUTADIENEA 3, POLYMERIZES,
FRACTION TRESCBUTYLENE
HIDROGENEE

Diune msnidre gandrals, on nas de doute oy ol des syrptimes persistent,
KE JAMAIS rign falre ingérer & une personne inconasiants,
En s dengposition par inhalatfion
En cas d'inhalation massive Faneporier o potient & Ual libre =t la parsher au chatd of st repes.
En cas o projections sw de cordact aves les youx @
Lawer abondamment aves do Peau douse &t peoprs durant 45 minutes an meidenant sy pauplénes doandas,
Ackrazser fn sufet shez un pphtaimalegs % T npparall une reugewr, une dower su une géne visuslla,
En cas de profections ou de contact sver la peau :

Endeves ies v8temants imprionds ot laver soignausernant s pesy avee de feau of du savon ou utifiger un netboyemt connu,
NE PAS utlissr des sofeants oy des diuams.

En cas d'ingestion :
En cos dingsstion, &l la quarikd est pau imporante, (uas phs d'une gorgéel, rinoor [ boushe aver de feau et sonsalter o médain

En vas dingestion accidentale appelor un médasin pour juger da Topportunité d'ane survedlante st-d'un traiterent ultdtewr en milley hospitalien, 5f besoin oat,
Maonirer Fétiaustta,

T Las poudbes chimintes, o diowytle da corbone ol s
Moyen Fextivelion appropid »
Le diccydle de sarkons, poudres chimiques, rousses, ef 95 autres grag extinctenirs,
En eas d'incendis, utiliser des moyans diwinction speeifiguement sdaptds, Ne famals utliser da leau,
Hoyen daxtinction & e pas wtiiiser pour des rofsons de sSouritd

Hefrokir les emballages 3 proximits des fammes pour dviter les saques d'delatarent des réciplonts sous pression,
Empéicher kes wiluents de Ip lutte contre e fau de péndtrer dans les Soouts ou fos cours Jlenu.
Ha pas smplayer Fairsompring pour rempkr, vider ou mardpule,
Equipement da protection spéeisl peur Yo personns] préscsé a la lutte santre 16 feu
Les intervenants samnt dauipds dupparsis de protection resplratorre mdonomes leelnts,

Pricoutions indbviduslies : )
A cmusa dos eolvanty iequss sontenus dans ta préparation, Siminer fos sources dignition ot vanter tes oo,
Eviter d'inhater bas vapetrs.
Be rédérer ato mesuras de protection Snumérées duns les rubyfques F ot 8,
Pricautions pout {a protaction de Pervironnement 3
Contenir st recuedli lns fuitss aveo des roatéfieux absorbants non combustibies, par wuample: sable, terre, vermioulite, 1ome de distoméss dans des Bt an we de
Féiimination des déchets.
Empiicher toute péndtration dans s gouts ou oot d'esws
Placer des 1t en vue de [hmination de décheis récupdnia sedon fey réglementations e vigueur {voir nibrigue 135
Sife prdull contamine des rappes Toau, ividres ou Sgouts, defter les sutoride sompétentos seion les procddures réglermantaires,
Mithatdes de nottoyage :

A0S Undor Honros of SUtopaen Laty System, o INFODTRE S Iahe iy
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Nettoyer de préférence avecun déesgent, dviter Dutlisation de moivents.

i A
Lex praseriptions relativies sux Tocaux de stockage sont spplioables aux atelisrs o0 est manipulé fe produt,
Manipulation ;
Manipuber daris des zones blen vertides,
Lies vapeurs sont plus fourdas que Pair. Elles pauvent & répandre e long du gol st formse des mélanges explosis mwos 'afr,
Eripdeher fa oréation. de concentrations nflammables ou expivsives dans Falr et dviter les soncantrations de vapers supdnisurss st valeurs Trftes dastpasiion
professionnetes,
He pas vaporiser vers ube flsnime ot un corps incandnsonrt,
Prévantion des lncenlies :
Litiiser i produit dars des locaux dépourvus da toute flamme nus oo autres ssurcss Slpnition, # possidder un Souipement Blecirigus profégs.
Garder les amballages solidsment farmés ot fos Sloigner des saunes ds chisleur, d'éSnoelies ot da flammes nuss,
Me pas utfiser dos outlls pouvant provoquer des dtincalles. MNe pas fumer,
interdine Paccds aux personnas non miarisiss,
Eq“;’ te ot 5 r dis 1
Pour b protortion indhiduelle, voir paragraphe 8.
Obparver les priceutions indiquées sur '¥iquette’sins que les réglementations de 1a p ors du travail.
Les ambealiages sntamds doivent Stre refermés soignevesment of conssrvés en positon verticale:
Evitar FMrhalatior: deg vapeurs.
Equiperments of prosédures interdits @
I et intendit de fumer, mangeret boke dans les Jocaux ol fa préparstion est ulilinés,
Me jamads ouvrir les armbailages par preseion,
Ne pas parcer o belier mme aprés usage.
Stockage
Corgareer i eéoiplent ey fermd, dane un endroit ses et blsn ventié,
Conssrvar 3 Féuart de toute sourse d'ignition - e pas fumer, .
Réwiplent soue pression, A protéger contre kus rayons solainss of & ne pes expossr & une température supstisune & 50°C.,
Comsanaar hoes dis la partée das enifants,
L& sol das locsus swra nperméable st formars cuvetts de réteation afin qufan tas de déversemant aooidental, ls lgulde ne pulzse se répendns s dehors,

fls selon e Directive §S/BERICEE.

tithiser deg do t de prot

Hesures ordre fechniqus ¢

Veller & une ventilption adéquate; sl posaible, par aspiration aux postes de travell ot par uns extraction géndrale somvenable,

$i votie vonillafion est heuffisarte pour maindanir les soncenirations des vapeurs de solvants souws bes valeurs livdies dexpashion, porfer cas sppareils resplraioles,
Voleurs limitss o exposition selon INRS B 084 st Seviith Frongals du 3000004

France VIE-ppime VMEngim3: VLE.ppet VLE-mg/m3: Motes: THP N*,

408878 BOD 1800 - . - u
Valzurs Bmltes o oxposition (005 2008):

Bulsse VME-nprmy VMEB-mgim3; VLE-ppry SWLE-rrgfenid: Tarnps: REB;

1OR87.4 3908 moind BOD ppeey - . - "

TiGEE B0 e 500 ppm 7200° mgimd 400 ppem axib -

Altaresagno/AGW WME: WIE: Dépassemant Remarcpios

106878 AQ00 mbim3 2400 mpfind EHIN DFG

T4-08-6 1800 mbim3 1800 mgim3 H11} [55le

ACEHTLY TdA: STEL: Celing: Dhfinition: Critérag:

108-97.8 1000 ppen . . . .

T4-98-6 1850 porn - - " .

Proteciion respirateire |
Lewsaue los ravalfouns sont corfordée aves das concentraions supérsunss sl limites dexposition, s dolvent parder des masques appropride &t agréds.
Protoction des mabns
Des crémes protecirions pewsent 8tre ufilisdes pour des partles exposbes Ja |a pesu, slles ne devialent foutefols pas dtm eppliquders sords cortadt avea le produit,
Ea cas deo contact sives lsg maing prilongds ol répétés, uillissr des gomts aoproprids,
Protaction des yeux st du visnge :
Uiliser des protestions oouleles songues conirs las projections: ds fquids,

M urtisr Ansrise of Buivpesn Lebel Systony, Sotiuars of INFLYNE R MReINRRENe. )
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Pratection de jn peau !
Four phs de ditails volr paragraphe 14 da ls FOS - Infornatizns ordcologiques

Informations ginérales
| Etat Physique | Liquids Fluide.
Informations importantes relatives & In santh, 3 Ta sbourité ot 3 Panviormement ¢
pi de b substoncedréparation | RO eancems,
La mesurs du pH st impogsible ou sz valeur et ] PO CONCBIRG,
Potndintervalle d'dbulition : non praclsd
Irtervalle de Point Edair 1 Point ddctatr < 0°C. ed Eb <= 38°C,
Fragaion de vapeur: inférieure & 110kPa {140 bar).
Dapais o 1
Hydressalubifitd o inavtuble.
Aastres infosrnations: -
Pointfintervalle de fugion : Ao précied
Tempdrature dsudo-inflammation : non prdelked,
Poirt/intervalle de dépompasition @ {non précisd.

3

Garnone, nHtes,

woryeds dazote,

] " M

Tout appared suscaptible de produire uns flamme ou de porter & haute empérsture une surfece métallire tirlleurs, arcs Slectikmes, fours. ) sare bannb des locaus

g spanitie.
Lesposition aux vepaure de sohvamte contens dens b préperation sudeld des fimiten daxposiiion ndiquies peut canduire & des oiiets néfasiss pour bz santd, tels
quet

Vieriiaticn dew muctsausss o oy syshime respiratolre, sffection des reing, du fois f du pystime nerveux centrat,

Les symptdrmes sa produlrom antr atdres siuvs fame de cbphaliss, dtourdissements, veriges, fatigus, ssthénls muscubaie, et dans Jes con codrbmas, perte de
conscienoe.

Lems cortaets profongés pu regdiés aves fa préparation peuvent anlsver la gralsee naturelle de i peau ef provequer aine! des dermotites fon alfengioues da contect ot
une absorption & frrvers épidamme.,

Das dulaboussures dans les yeux peuavant provoguer des britations of des domimages révorsitles.

Tenrt focdemant du produdt dans les dgouts ourles cous Jeau doll Sbe dvits,
Beotoxiols :
Tris toxiaque pour les crganiomes aguaticues, peut entminer des sfists néfastes 3 long torme pour Yenvirennersent agquatique.
Salon Ta Directive 2006/8/CE:
CAE CE
1168.46.7 214-618.0{¥ 3 4 B8, 7. HEXAHYDR O 2 DIOK O 2HAS GINDOL Y LMETHYL
TRTRANSH2, 2-DIMETHYL-3.42-METHYLPROP L ENYLICYCLOPROPANECARBUXYLATE
GLED (Polseony 88h {mpf) 0.001000
CESQ (Baphniel 48 (ma} -
1C50 (Aiguas] 72h {med) 2.300000
CABCE
180023850 2474045 2.0IMETHYL-3METHYLPROFPEHYLICYOLOPROPANECARBO KYLATE [ SPmENOXYRENZYLE
CLEG (Polveon) 98h (rmpff) 0002760
CESD {Daphnie] 48h {rpf) 0.004300
1250 {Alguns) 72h (i) D.012000
Hutrgs offets nodife:
Alfwrnages WEK 1 0V vom 170580, KEws}

[ Lipidémie de gale communantaire - Guide d’investigation o1 d’aide i la gestion ~~ INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE

46




T

i

S, v

ﬁmw ” elx ot sod ee dind 1o TODE DE LEHBRONNENE mﬁné@ﬁmm@mﬁ%ﬁwwﬁmm WS

s

AT

P

FHERRT

2

e b

Rerpn )

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE — Bpidémic de gale communautaire - Guide d'investigation et d“aide & In gestion /

47




Dispositions particulibres 1
Nomenclztare des installations classées, (France) (Pour Quantité e Quanths totals présents dans linstaliation)
Gaz iflaramebles ligudfits (Installation da remplissnge ou da dictibution da) | N 4414 =» Régime A et Rayon <'affichage dis § k.

Einggeraux paur fenvirernaiment, ks taciaes pour Jos argani squatiyuss {sfockage ot amplol da substances} : NP1472 - en (Quantitd »= 500 ) o> Rénims A5 ot
Rayan daffichage de 3 km,

en (Quantté »= 2001) mals (Gueantité < 500 th = Régime A sf Reyon daffichage 1 ke, < en (Quanité »= 20 t) mle (Cuantits < 200 1) = Régime D.

Liguida axirdmement inflammabls {Stockaps en rdssrvolrs manfadturés de) 1 N*1432 - an {Guantié » 50 9 Régime 4, 8 o Rayon daffichage da £ km,

Liguide nfammable (Stockage en eervolrs manufacturds ded © MY$432. en (Queantité » 100 m3i Régime A of Rayon Jeflichags de 2 k.

&n {Quinting > 10 m8) msia (Quartits < 100 m3Y Régime 0.

Danganmux pour Penvirornemeant, trés toxioue powr las srpank aquati (Fabrivation industrisile da substances) | N™471 - en [Quaniitd »= 5001) => Régims
AS et Rayon d'affichage de 4 fim,

an (Quantis « 50014} = Réglme A st Rayon daffichage 2 km,
Liguide influramables (Fabiieation industrisiie de, dont Faitement du péirale of ses dérivés, désulfration] : N*4434 = Régime A ot Rovon d'sffichage de 3 km,
Alersagne: WEK 1 VaVw vom $7/06/108, KBws)

pes connues, les informations dotrtes datia la présarte fichs: e sdotrith sont basses sur ftat de nos
cannaiasances &t sw fae régl tations e nationsies qus ey,
Lo produit i doit pas Stre uiilied & davtres usages que coux splnifibe en rubrlque 1 saiv aveir olite ey préatable des instruglions de mesipudation dorites.
# et teagours de la responsabliité de Puilfisatsur de prendre toutes Jes nwesutes ndsessalres pour téponcdre aux exigetnes dos lois Bt riglamentations locales.
Les infortmations données dans fa présente fiche doivent dre considdrées sormme une desciplion des exigences de séouritd relatives & notre prockilt at non pas
tomme une garsntie deg proprigtds de ool
Libellds dos pheases R figurant ou parageaphe 3:
Riz Exird inth bl
R 5053 Trés toxique pour les ongenismes aquatiques, peut entrainer des efiets néfastes 3 long termne pour fenviEonnamant agtetigue,
RE5 ] Naci: petst provoduer une atteinte des poumons on 2as dingestion,
Eliquetays Blocide Rbgd 1GHEIZ000, 168772002, 203212003, 1048:2008, 18402006 ot Directive S5/ICE)

Mo e %

ROA DX 2HIS0E
NCOL-2YLMETHYL |
HIRTRANS)2,2-DIMET
HYL 32 METHYLPROR.
1 ENYLICYOLOPROPANES
ARBOXYLATE

HEFEE THEGHVD  HiBEs 143 gk

PROPENYLICYCLOPRDPAN
ECARBOXYLATE DE
SPHENOXTRENEYLE

MR SR aeE T L3 ek
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Maladies infectieuses

Epidémie de gale communautaire
Guide d'investigation et d"aide 4 la gestion

Ces derniéres années, les Ddass et la Cire de la région Aquitaine ont été sollicitées & de nombreuses reprises pour
gérer des signalements d'épidémies de gale survenuas dans différents types de collectivité. Si la gale demeure
une affection bénigne, elle se caractérise aussi par une forte contagiosité pouvant tre, en collectivité, & 'origine
d'épidémies longues, difficiles & maitriser, et occasionnant de ce fait des colits et des surcharges de travail non
négligeables. La prise en charge de ces épisodes nécessite des mesures a la fois énergiques et rigoureuses qui dolvent
&tre rapidement mises en place pour enrayer efficacement I'épidémie.

Ce guide d'investigation et d'aide & la gestion peour les épidémies de gale communautaires s'adresse plus
particuliérement aux Ddass, aux setvices de PM] ou de médecine scolaire et ne traitera pas de la prise en charge
des gales nosocomiales,

Aprés une premiére partie rappelant les notions essentielles a connaftre sur la gale, une conduite 4 tenir générale
en plusieurs étapes est proposée. Cette partie renvoie sur plusieurs fiches pratiquas détaillées. Dans une derniére
partie, la conduite & tenir générale est déclinée en fonction de contextes bian particuliers : collectivités accueillant
des personnes agées, centre d'accueil social, collectivités d'enfants, camp de gens du vayage.

Outbreak of community scabies
A guide to investigation and management support

In recent years, the local health authorities (Ddass) and the Aquitaine Intervegional epidemiology unit have been
asked on many occasions to handle reports of scabies outbreaks occurring in different types of communities settings,
If scabies remains a benign disease, it is also characterized by high infectivity that can cause, in collective settings,
lengthy outbreaks difficult to control, thereby generating significant over costs and excess work. Managing these
episodes requires the timely implementation of measures that are both strong and rigorous to effectively curb the
epidemic. .

This guide to investigation and management support for outbreaks of community scabies is particularly addressed
to the Ddass, to MCH or school medicine services. It will not deal with the management of nosocomial scabies.

After a first part reminding fundamental notions to know about scabies, the general conduct to adopt is proposed
in several stages. This refers to several practical fact sheets. In the final section, the general conduct to adopt is
detailed depending on specific contexts: settings hosting elderly, social centers, children facilities, travellers.

Citation suggérée :
Castor C, Bernadou |, Epidémie de gale communautaire - Guide d'investigation et d'aide a la gestion. Saint-Maurice (Fra) ; Institut
dle veille sanitaire, 2008, 48p. Disponible sur : wwwi.invssante.fr
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DOCUMENT n°2

GALE

Version : Février 2012

@ Mémento
Ectoparasitose due i un acarien exclusivement humain, Sarcopies scabiei hominis.
¢ Incubation: 2 4 6 semaines

+ Signes cliniques :

Gale commune : prurit précoce et intense & prédominance noctutne - d’autant plus évocateur qu’il
est collectif ou familial - associé & différentes lésions cutandes spécifiques (sillons, vésicules
perlées, nodules scabieux) ou non spécifiques de la gale. Le dos et le visage sont généralement
épargnés,

Formes profuses et hyperkératosiques : dermatoses étendues lides & une infestation massive sur un
terrain fragilisé/immunodéprimé, peu prurigineuses mais hautement contagieuses, justifiant
I’isolement du patient (hospitalisation).

* Transmission : inter-humaine par contact cutané direct de personne 4 personne. Les formes
commiunes de gale ne sont pas hautement contagieuses. Dans les gales profuses, la transmission est
plus €levée (nombre important de parasites dans les desquamations) ; elle peut &tre indirecte
(vétements, linge ou literie contaminés). La survie du sarcopte hors de I'hdte serait de 1 2 4 Jjours,

@ Diagnostic
Clinique + notion de contage

Identification du Sarcopte au microscope aprés grattage des 1ésions.

@ Investigation / intervention de santé publique

-Les cas sporadiques ou les cas groupés iutrafamiliaux sont pris en charge par la médecine libérale.

- De méme, un cas sporadique ou quelques cas groupds (<5) dans une collectivité "ouverte” (école,
club de sport) peuvent étre pris en charge par le médecin responsable. L'intervention se justifiera
en cas de besoin particulier (précarité, difficultés d'accés aux traitements ou & appliquer les
recommandations, réactions des familles, absence de référent médical, gale profuse).

- Dans les collectivités de personnes fragilisées et/ou avec un haut risque de transmission
interhumaine (Ehpad, créche..) l'intervention doit étre plus rapide, dés le premier cas signalé
(surtout en cas de gale profuse/hyperkératosique).
Les mesures ci-dessous seront ajustées en fonction de l'ampleur :

- Mise en place autour du responsable de ["établissement, dune cellule de gestion.

- Confirmation des premiers cas : au mieux par examen parasitologique, au minimum par

diagnostic médical.

- Investigation épidémiologique recherche des cas, distribution spatio-temporelle,
identification des contacts relevant ou non de la collectivité,

- Renforcement des mesures d’hygiéne : hygiéne des mains, port de gants & usage unique
pour tout contact & risque, limitation des contacts, éviction/isolement des malades,

- Trajtement dans le méme temps de tous les malades et de tous les contacts identifiés

- Mesures envitonnementales en paralléle au trajtement des personnes: traitement du linge et
des effets personnels, traitement de 'environnement

- Information des personnes potentiellement exposées : contacts familfaux, visiteurs,..

Annexes
- Avis CSHPF relatif 4 la
CAT devant un cas de gale,
2003

- Bpidémie de gale
comimunauizire : guide
d*investigation et d’aide &
la gestion (InV§, 2008).

- Recommandations
concernant la gale dans les
établissements de soins et
médico-socianx (CCLIN
Sud-Ouest, 2004),

- Guide des évictions
scolafres

Adresses

Urgence le weekend ;
- Demander [a confirmation du/des cas index : consultation dermatologue, examen parasitologique
- Rappeler la conduite 4 tenir
- Pas besoin d'une investigation épidémiologique en urgence

Rédaction 2008 :
Brigitte Tilmont

2012 : Dounia Bitar,
Christine Castor
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Liens internet :

- Avis CSHPF : relatif & la CAT devant un cas de gale (DGS, 2003)

hitp:/fwww.sante, pouy. i/ IMG/HAAvis_du_conseil _superieur d_hygiene publique de france section des mala
dies_fransmissibles relatif a la conduite a tenir devant un cas de gale seance du 27 juin 2003 .pdf

- Epidémie de gale Communautaire : guide d’investigation et d’aide a la gestion (InVS, 2008),
hittp/www. jovs. sante fr/pmb/invs/(id)/PMB_1735

- Recommandations concernant la gale dans les établissements de soins et médico-sociaux (CCLIN Sud-Ouest,
2004).
http://www.cclin-sudouest. com/recopdf/pale pdf

53




