CONDUITE A TENIR EN
CAS DE GALE

PRECAUTIONS PARTICULIERES

Ce document a été élaboré par les réseaux d’hygiene Choletais et Saumurois
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POURQUOI ISOLER ?

L'isolement a pour objectif d'éviter latransmission d'un agent infectieux, connu ou présumé, a
partir d'un patient infecté ou porteur identifié, a desindividus non infectés et non porteurs mais réceptifs
(patients ou membre du personnel). On parle aors d'isolement septique.

Lebut est defaire une barriére ala diffusion de I'agent infectieux & partir du patient ou de son

environnement immeédi at.

L 'isolement septique est indiqué dans trois types de situation :

- Lorsqu'un patient est atteint d'une infection naturellement contagieuse.

- Lorsqu'un patient est infecté par un agent infectieux spontanément non contagieux mais
susceptible de disséminer dans I'environnement et d'étre transmis a un autre patient par
transmission croisée (manuportage, matériels ou surfaces souillées...).

- Lorsqu'un patient est porteur ou excréteur d'un agent infectieux multi -résistant aux

antibiotiques.

Les mesures d'isolement a mettre en oeuvre sont définies en fonction de trois paramétres :
- Lanature de |'agent infectieux en cause : suivi et voie de transmission.

- Lalocalisation et la gravité de l'infection .

- Les caractéristiques des patients et personnels a protéger, c'est a dire susceptibles d'étre

contaminés.

Il existe deux niveaux de précautions :

- Les précautions "standard" : Quelque soit le statut infectieux du patient (connu,
présumé, inconnu), des principes d'hygiéne doivent étre appliqués afin d'assurer une
protection systématique des patients et des personnels vis avis des risques infectieux.

- Les précautions particulieres : Elles sont définies en fonction de I'agent infectieux et de
son mode de transmission. Ces mesures doivent étre appliquées dans tous les cas en

complément des précautions "standard"”.

LA MISE EN OEUVRE DES MESURES D'ISOLEMENT ET SON
INTERRUPTION SONT DES PRESCRIPTIONS MEDICALES




DEFINITIONS

PRECAUTIONS STANDARD

Précautions d'hygiéne devant ére appliquées de fagon systématique afin d'assurer une protection de

I'ensemble des patients et des personnels Vvis avis de risques infectieux identifiés ou non.

PRECAUTIONS PARTICULIERES

Isolement septique :

En complément des précautions "standard", |'isolement septique vise a prévenir la transmission d'agents
infectieux connus ou présumes, a partir d'un patient infecté ou porteur identifi €, a des individus non infectés et
non porteurs mais réceptifs (patients ou membre du personnel) soit par :

- Contact interhumain : Précautions " contact"



-
MISE EN PLACE D'UNE PROCEDURE D'ISOLEMENT
CONDUITE A TENIR

DANS TOUS LES CAS, RESPECTER
LES PRECAUTIONS "STANDARD"

\
RECHERCHER DANS LE LISTING qufﬁ'

=

- Las precawtions pacessairas a metire en onnte - Tvpe disolement équdpements

-  Lapatalogie concemes

PRESCRIPTION DE LISOLEMENT

INFORMER et SIGNALER

- Informer I'ensemble de I'équipe soignante : Transmissions

- Compléter la"fiche de suivi — Précautions particuliéres' et la conserver dansle
dossier de soins du patient

- Mettre a disposition les moyens nécessaires (gants, surblouse, masque...) soit dansla
chambre, soit al'extérieur de lachambre

- Signaler alaporte du patient (affiche "adressez-vous al'infirmiere")

- Informer le patient et lui remettre la plaquette "Information des patients — Prévention
du risque infectieux"

- Informer et former lafamille et les visites aux précautions a respecter
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PRECAUTIONS "STANDARD"

LAVAGE et/ou DESINFECTION DES MAINS

- Aprés le retrait
activités

- Des fiches techniques doivent décrire la technique a
utiliser dans chaque cas

des gants, entre deux patients, deux

PORT DE GANTS
GANTS CHANGES ENTRE DEUX
PATIENTS
DEUX ACTIVITES

+ Si risque de contact avec du sang ou tout autre produit
d'origine humaine, les muqueuses ou la peau lésée du
patient, notamment a I’ occasion de soins a risque de piglre
et lors de manipulation de tubes de prélévements
biologiques, linge et matériel souillés ...

ET

+ lors de tout soin, lorsque les mains du soignant comportent
des lésions.

PORT DE SURBLOUSE

- Lors de soins ou manipulations exposant a un risque de
contact direct, de projection ou d'aérosolisation de tout
produit biologique (sang, liquide biologique...) : aspiration,
manipulation de linge ou de matériel souillé...

MATERIEL SOUILLE

- Piquant/tranchant aU.U :

ne pas recapuchonner ou désadapter a la main les
aiguilles

déposer immédiatement aprés usage et sans
manipulation dans un container adapté
- Matériel réutilisable : manipuler avec des gants et vérifier
I’ entretien avant réutilisation.

SURFACES SOUILLEES

- Nettoyer et désinfecter les surfaces souillées par des

projections ou aérosolisation de sang ou de tout autre
liquide biologique

TRANSPORT DE PRELEVEMENTS
BIOLOGIQUES, DE LINGE ET
DE MATERIEL SOUILLE

- Transport dans un emballage étanche et fermé pour tous
les prélevements biologiques et pour le linge et le matériel
si souillés par du sang ou tout autre liquide biologique.

CONTACT AVEC DU SANG OU LIQUIDE
BIOLOGIQUE

- Aprés piqlre : lavage et antisepsiede laplaie
-Aprés projection sur mugueuse (conjonctive): ringage
abondant.
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ISOLEMENT DE CONTACT
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PRECAUTIONS PARTICULIERES

s SIGNALISATION

Dans tous les cas, la mise en place de précautions particuliéres saccompagne d'une signalisation ala
fois:
- A laporte de lachambre du patient (c6té couloir)
- Dansledossier de soins du patient
Dans le respect de la confidentialité, I'entourage serainformé des mesures d'hygiéne a respecter. De
méme, lors des transferts ou d'examens réalisés hors de la chambre, le service receveur doit étre renseigné sur

le risgue infectieux.

v HYGIENE DES MAINS

Le renforcement du lavage simpose (savon antiseptique) en plus du lavage habituel faisant référence aux
précautions "standard".

Eduquer les patients aux régles d'hygiéne des mains.

% GANTSAU.U.

Recommandés lors de mise en place des précautions "Contacts', ceux-ci peuvent étre recommandés

dés I'entrée dans la chambre Sl existe un risque de contamination de I'environnement du patient.



v SURBLOUSE

Privilégier un modele a manches longues envel oppantes, fermeture dans le dos.
Lors des contacts avec le patient, des surfaces ou du matériel contaminé lors des précautions
"Contacts'.

Suspendue dans la chambre, pliage intérieur contre intérieur, changement au mieux une fois par jour.

v CHAMBRE INDIVIDUELLE

A recommander lors des précautions "Contacts" lorsqu'un isolement "technique" n'est pas réalisable

ou suffisant.

s MATERIEL DE SOINS

Privilégier |'utilisation de matéridl & usage unigue, ou bien aors, individualisation du matériel de
soins. En |'absence de disponibilité et dans |e cas de matériel a patient multiple (exemple du stéthoscope ou du
brassard atension...), terminer par le patient en procédure d'isolement septique ou protéger le matériel de

toute contamination et prévoir un entretien immédiat.

s LINGE

Lelinge d'un patient en isolement "Contact" doit suivre lafiliére du linge contaminé. Il est évacué de
la chambre dans un sac fermé et pour le service de blanchisserie, identifié comme arisque.

Privilégier le port du linge hospitalier supportant des températures de traitement suffisantes et
permettant |'absence du tri au lit du patient.

De fagon générale, pour assurer une bonne qualité bactériologique, il n'est pas recommandé de laver &

une température inférieure 2a40°C et aun pH < a10.



s DECHETS

L es déchets issus des patients placés en i solement septique suivront lafiliére d'élimination des

déchets a risgues infectieux.

s ORGANISATION DES SOINS

Afin d'éviter tout risque de transmission, les soins des patients placés en isolement devront étre

réalisés en dernier.

De méme, dans lachambre du patient, veiller a ne pas stocker de trop grande quantité de

consommables nécessaires a la réalisation des soins (compresses, protections...). Ceux ci he pouvant étre

remis dans le circuit des consommables lors de la levée de |'isolement.

+ LES INUTILES

Le port de sur chaussures, |'utilisation de vaisselle a usage unique voire la prédésinfection de la

vaisselle dans la chambre du patient, a condition que |'entretien soit centralise et en machine alaver.



ISOLEMENT CONTACT "c"

A AJOUTER AUX PRECAUTIONS "STANDARD"

A METTRE EN (EUVRE LORSQU’IL EXISTE UN RISQUE DE TRANSMISSION PAR
CONTACT

Exemples : Plaies cutanées trés suintantes, conjonctivite d'origine virale, diarrhées (patient non coopérant),
pédiculose, infection urinaire 4 germe multi-résistant. ..

CHAMBRE

- Individuelle recommandeée ou - Si contact avec le patient ou son environnement
- Regroupement des malades par pathologie
HYGIENE DES MAINS SURBLOUSE

- Par friction ou par lavage hygiénique - Si contact avec le patient ou avec des surfaces ou
- Avant de sortir de la chambre matériels contaminés
- Aprés avoir enlevé les gants

DEPLACEMENTS MATERIELS

® g

- Matériel a patient unique dans la chambre
- Limiter les déplacements - Matériel 4 usage unique

LINGE DECHETS

- Sac de linge individuel identifié dans la chambre
- Pas de manipulation en blanchisserie - Pas de tri : filiére des déchets contaminés
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FICHE DE SUIVI
PRECAUTIONS PARTICULIERES

IDENTIFICATION PATIENT

Datede prescription : ...........cccoevvvennnn.. Durée de I'isolement : ........................

Cochez les eléements nécessaires a mettre en oeuvre pour la prise en charge du patient

+ Chambreindividuelle []
+ Gants a usage unique pour tout contact (patient et environnement direct) D
¢ Port de surblouse lors des contacts avec | e patient D

+ Matérid de soinsindividualisé danslachambre:

- Tensiométre

- Stéthoscope

- Thermométre

- Matériel a pansement

- Set de pansement a usage unique

- Antiseptique

¢ Linge: Filiére du linge contaminé (sac dans la chambre)

N I I I O I O I O

¢ Déchets: Filiére des déchets d'activité de soins a risque infectieux
(sac jaune dans la chambre)

¢ Signalisation

¢ Sortie de chambre

(10

¢ Repas au réfectoire






GALE

AVIS DU 27 JUIN 2003 — RELATIF A LA CONDUITE A
TENIR DEVANT UN CAS DE GALE

DEFINITIONS GALE

GALE — CONDUITE A TENIR

LISTE DES SPECIALITES COMMERCIALISEES POUR LE
TRAITEMENT DE LA GALE



Conseil supérieur d’hygiéne publique :

Avis et Recommandations

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR D’HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE
SECTION MALADIES TRANSMISSIBLES
Relatif a la conduite a tenir devant un cas de gale

(Séance du 27 juin 2003)

Considérant qu’en matiére de santé publique :

- Lamaladietouche les individus de tous &ges et tous milieux sociaux,

- Lagale est une maladie pouvant étre responsable d’ épidémie dans les collectivités, (1)

- Lagae est une maladie tres contagieuse due a un parasite, Sarcoptes scabiei hominis,

- Lafemelle fécondée colonise les couches superficielles de I’ épiderme, pond 3 a5 ceufs
par jour pendant 2 mois, chague ccuf donne une larve qui devient adulte en 2 a 3 semaines,

- Lacharge parasitaire peut atteindre quel ques dizaines de parasites dans la gale commune
et plusieurs milliers dans les gal es profuses,

- Leparasite survit, hors de son héte humain, pendant plusieurs jours jusqu’ a une semaine,

- Ladissémination du parasite est favorisée par lavie en collectivité et le non respect des
regles d'hygiene,

- Lefacteur de risque de transmission est la cohabitation d’ un grand nombre de personnes
dans un espace restreint,

- Lacontamination est avant tout inter humaine, par contact cutané direct d’ un sujet parasité
aun autre sujet, particulierement al’ occasion d’ une relation sexuelle,

- Dansles gaes profuses, latransmission indirecte est possible par contact avec des
vétements, literie, serviettes, fauteuils...parasités,

- L’immunodépression locale et/ou genérale (corticothérapie, infection par le VIH...)
constitue un facteur favorisant de gale profuse,

Considérant qu’en matiére de diagnostic (6) :

- Lagale présente 2 formes cliniques :
- lagaecommune
- lesgales profuses, les plus contagieuses (gale hyperkératosique et gale disséminée
inflammatoire)

- Lagae se manifeste par un prurit & recrudescence nocturne quasi-constant et le plus
souvent par des |ésions non spécifiques : 1ésions eczématiformes et de grattage, impétigo,

- Lanotion de contage et de prurit dans I’ entourage est un élément tres évocateur du
diagnostic,

- Letraitement d’ épreuve a visee diagnostique doit étre évité: en effet, un prurit d’ autre
étiologie peut céder sous ce traitement et inversement, le prurit de lagale peut érelong a
disparaitre,

- Leslésions spécifiques (sillons, vésicules perlées, papul o-nodules) ne sont pas
constamment retrouvées



- Latopographie des symptomes aux espaces inter digitaux dorsaux des mains, al’aréole
mammaire, aux organes génitaux externes (papul o-nodules), aux fesses, aux coudes, aux
zones maxillaires antérieures, sans atteinte du dos et du visage, est évocatrice du
diagnostic de gale commune,

- Latopographie est d’ aspect trompeur dans les gales profuses :

- L’atteinte du dos est fréquente dans la gale disséminée inflammatoire

- L’atteinte peut étre généralisée dans la gale hyperkératosique avec prédominance des
squames friables et parfois absence de prurit.

- Lagae commune du nourrisson présente des spécificités cliniques :

- L’éruption est vésiculopustuleuse, parfois papuleuse, prurigineuse prédominant aux
extrémités mais pouvant étre plus diffuse, le visage est habituellement épargné, une
atteinte du cuir chevelu est possible,

- Lessillons sont inconstants, mais les nodules inflammatoires et prurigineux (nodules
scabieux), prédominant aux aisselles, au bas du dos et aux organes génitaux ne sont
pas exceptionnels, ils peuvent étre la seule manifestation clinique et persister plusieurs
semaines,

- Leprurit en | absence de lésion cutanée n’est pas un mode révéateur fréquent de la
maladie,

- Une surinfection cutanée (impétiginisation) est fréquente, peut majorer I’ éruption
pustuleuse et entrainer adénopathies et fievre,

- Leretard diagnostique est source d’ épidémie,

- Lapersistance d un prurit dans les 8 a 15 jours apres | e traitement ne traduit pas forcément
un échec, les causes pouvant étre (5) :

- Uneirritation cutanée par le traitement,

- Un eczéma de contact,

- Une acarophobie,

- Autres causes de prurit masguées par lagale,

- Lediagnostic de gale est établi sur les ééments suivants:

- Présence delésion clinique évocatrice et/ou un examen parasitol ogique positif

- EnI’absence de prurit, I’ examen parasitol ogique est nécessaire.

Considérant qu’en matiére de traitement :

- Il 'y apas de guérison spontanée de lamaladie,
- Letraitement est justifié lorsque le diagnostic de gale est établi
- |l existe deux types de traitement (4) :
- Letraitement per os, I’ivermectine en prise unique ala posologie de 200 ug/kg. La
sécurité d’ emploi n’a pas été établie chez les enfants de moins de 15 kg.
- Lestraitementslocaux : toutes les régions du corps doivent étre traitées y comprisle
cuir chevelu et levisage s'il y aun doute sur leur atteinte. Les traitements | ocaux
peuvent étre irritants, d’ autant plus qu’ils sont répétés

Le Conseil Supérieur d’Hygi¢ne Publique de France recommande devant un ou plusieurs cas
de gale que ce soit la gale commune ou les gales profuses :

Au niveau individuel :
1. De traiter simultanément :

le(s) sujet(s) parasité(s) et toute personne ayant eu un contact intime avec le(s) malade(s), selon
les modalités de traitement suivantes (2-4-7-9) :



Pour la gale commune:

- Letraitement est réalisé adomicile ; quel que soit le traitement choisi, le CSHPF
estime que dans I’ état actuel des connaissances, il N’y apas de niveau de preuve
suffisant pour recommander préférentiellement un traitement per os ou par voie locale.
Cependant, lafacilité d' utilisation plaide en faveur du traitement per os et ce d’ autant
plus que le nombre de personnes atraiter est important,

Pour les gales profuses::

- Lemalade doit étreisolé (le plus souvent, lors d’ une hospitalisation),

- Letraitement per os est recommandé et un traitement local peut étre associé au
traitement per os,

- Ladéfinition des sujets contacts atraiter devant étre large dans les cas de gales
profuses en raison de latres forte contagiosité,

Un traitement antibiotique per os serarecommandé en cas d’impétiginisation,

2. De traiter a nouveau :

Tous les sujets qui ont des signes cliniques spécifiques de gale et/ou un examen
parasitologique positif, persistant 8 a 15 jours aprés le traitement (résistance, ré-infestation
ou traitement insuffisant par incompréhension ou mauvaise observance)

Dans les gales profuses une deuxiéme dose du traitement per os et/ou |’ association aun
traitement local peuvent étre nécessaires pour obtenir la guérison,

Traiter anouveau n’'est pas justifier en présence de nodul es scabieux qui peuvent persister
plusieurs semaines aprés un traitement, en particulier chez le nourrisson, en I’ absence

d autres signes de gale.

Au niveau environnemental :

Les vétements, les draps, les serviettes... doivent étre lavés, si possible en machine ;
Une désinfection de |’ environnement n’ est pas indiquée dans les cas de gale commune,
La décontamination des lieux devie par un acaricide est a décider avec les autorités
sanitaires dans le cas de gale profuse

Au niveau de la collectivité, (2-4) :

De mettre en place une stratégie de prise en charge de la collectivité par |le médecin
traitant, le responsable de |’ établissement et |es autorités sanitaires,

En fonction du nombre et de la dissémination des cas dans la collectivité, de traiter au
minimum toutes les personnes en contact avec e malade et au maximum toutes les
personnes vivant, travaillant ou visitant I’ institution et le cas échéant leur propre
entourage, en privilégiant le traitement per os,

De prévenir les familles des malades,

Dans les collectivités d’ enfants, une éviction est prévue jusqu’ a 3 jours apres le traitement
pour une gale commune et jusqu’ a négativation de I’ examen parasitol ogique pour les
gales profuses (10).
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CONDUITE A TENIR EN CAS DE GALE

e GALE — SARCOPTE SCABIEI

Lagale est due aun acarien qui vit dans I’ épiderme humain

B 1
Capacité de survie : - Chez I'hGte, le sarcopte vit de 1 a 3 mois.
- Hors de I'héte la durée de vie est de quelques heuresa 2 jours.

Mode de transmission du parasite : - Par contact direct d'un sujet al'autre et mal adie sexuellement
transmissible
- Par contact indirect avec lelinge, laliterie, les surfaces inertes
Signes cliniques : La gale se manifeste par des démangeai sons | e plus souvent nocturnes et par des
|ésions cutanées ou cutanéo-mugueuses, caractérisées par de fins sillons, des vésicules et ou des plaques
desquamantes.
Les|ésions ont pour principaux sites les plisinter-digitaux, laface antérieure des poignets et des coudes, la
ceinture, les cuisses, le nombril, les organes génitaux, les plis des seins et des fesses.
La gale norvégienne survient surtout chez les sujets immuno-déprimés et les personnes &gées. Elle se
manifeste par des |ésions crolteuses peu ou pas prurigineuses, pouvant toucher toutes les parties du corpsy
compris le visage et le cuir chevelu.

Conduite a tenir :

Patient atteint:

- Isolement de contact en chambre individuelle pendant 48 heures aprés le début du traitement
- Limiter voire interdire les visites durant les 48 heures aprés le début du traitement

- Traitement : ASCABIOL LOTION®

- Traitement aréaliser le soir de préférence

- Toilette compléte du patient (bain si possible)

- Appliquer I'4ASCABIOL® en 1 a2 couches sur latotalité de la surface corporelle y compris les organes
génitaux, en insistant particulierement sur lesplis et les mains en évitant le visage et le cou

- Au bout de 24 heures se laver pour éliminer le produit

Attention : - Ne pas se laver (ni le corps, ni les mains) durant les 24 heures d'application

du produit

- Chez lafemme enceinte et |'enfant de moins de 2 ans, la durée d'application

est inférieure a2 12 heures

- Traiter I'entourage simultanément méme en |'absence de signes cliniques

- Leprurit peut persister pendant plusieursjours

Personnel :

- Renforcer I'hygiéne des mains (lavage simple ou solution hydro-al coolique)

- Blouses de protection a manches longues pour tout contact direct

- Gants a usage unigque non stériles lors des contacts

: Traitement : 4. PAR® AEROSOL



Linge et literie

- Linge hogpitalier (pyjama — draps — couvertures — linge de toilette...) : Pulvériser sur la
totalité des vétements, en particulier al'intérieur en insistant sur les coutures. Acheminement
du linge vers la blanchisserie dans un sac de linge sur-emballé d'un sac plastique de couleur
jaune.

- Linge personnel : Méme procédure, puis stocker le linge dans un sac plastique. Ne pas
envoyer en blanchisserie (sauf accord du responsable)

- Literie- Oreiller : Pulvériser toutes |les faces

Attention : - Ne pas oublier, chaussons, gants, casques...



GALE : CONDUITE A TENIR
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Toilette complete du patient

Laisser en contact 24 heures
Application du produit sur toute sans laver
la surface corporelle

®

% Laver pour éliminer le produit

TRAITEMENT LINGE et LITERIE : A.PAR AEROSOL®

Linge hospitalier - Draps - Couvertures -

( , Linge de toilette : double emballage et
b =Y “ traitement en blanchisserie
nuufs
Linge personnel : Pulvériser |'ensemble,

déposer dans un sac plastique et fermer.
Sauf accord, pas de traitement en
blanchisserie




CAS DE GALE : CONDUITE A TENIR

AMANT DEATRER

ADRESSELNGUS & LUNEIRNIENE

ISOLEMENT CONTACT

Identification

PATIENT

Date de mise en ceuvre :

Date de fin d'isolement :

HYGIENE

CORPORELLE

TOILETTES COMPLETES
DU PATIENT

Réalisées le :

tre

Date et heure 1™ application

Dates et heures autres applications

LINGE

a5

)

Nom du produit

Date et heure de mise en contact

Circuit

LITERIE
o

‘-T....__ﬂi

L

Application / durée




ANNEXE : Liste des spécialités commercialisées pour le traitement de la gale

Princi tif et Indication
Dénomination AL R Contre indication Laboratoire
dosage unitaire e res
particuliere
Benzoate de benzyle Traitement delagale
ASCABIOL 10 g pour 100 ml
lotion pour Précautions chez ZAMBON FRANCE
application locale | Sulfiram I’ enfant de moins
2 g pour 100 ml de2ans
Esdépalléthirine T;Iaétement local dela
SPREGAL 0,66 g pour 100 g 9
lotion en flacon TR PHARMY GIENE SCAT
pressurisé Butoxyde de piperonyle ;Oggzggr'g;? ?Ju;
53 gpour 100 g JELS ques,
Nourrissons
Lindane Traitement delagale
ELENOL 1gpour 1009 C e,
ceme pou e e echer
application locale | Chlorhydrate d’ amyleine de?2
0,6 pour 100 g € ans
Traitement delagale
SCABECID Lindane o
1 POUR CENT Contre indiqué chez STIEFEL
. . 1gpour100g ; .
créme fluide I’enfant de moins
de2ans
Traitement delagale
Ivermectine sarcoptique humaine
STROMECTOL | 3 mg par comprime MERCK SHARP —
3 mg, comprimé | 200 pg/kg en une seule | Précautions chez DHOME CHIBRET
prise I"enfant de moins

de 15 kg
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