Brefagne

Centre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins

Généralités
Sarcopte Scabiei hominis

. , * Gale commune
Creuse des sillons dans la couche cornée de la peau

— Prurit a recrudescence nocturne tres important
— Lésions localisées en particulier au niveau des plis: sillons,
grattage, papulo-croliteux, eczématique
— Contagieuse
— Caractere collectif, familial ou conjugal trés évocateur du
diagnostic
* Gale hyperkératosique
— Prurit sur tout le corps +/- présent
— Lésions crolteuse, hyperkératosiques
— Tres contagieuse de par une forte prolifération parasitaire
l * Gale profuse
: — Prurit sur tout le corps +/- présent
— Lésions disséminées sur I'ensemble du corps: papillons,
crolteuses avec sillons et nodules
— Tres contagieuse
= Gale chez le sujet agé : forme atypique avec atteinte plus fréquente
du dos. L"apparition d’un cas chez les professionnels révele parfois
une épidémie chez les résidents

Durée du cycle parasitaire: 10 a 20 jours

Temps d’incubation de la primo-infection : 3 semaines en
moyenne et jusqu’a 6 semaines

Réinfection : environ 3 jours

S’observe dans toutes les populations quels que soient I’age ou
le milieu socio-économique

* Interhumain, par contact
— Direct : contact cutané, étroit et prolongé (ex: Soins de nursing)
— Indirect : environnement, a partir du linge, de la literie

= Pas de risque de contamination par les surfaces lisses : vaisselle,
couverts, tables, stylo, téléphone...

Signalement

* Signalement en interne du ou des cas a I'équipe de prévention du
risque infectieux

* Signalement externe via le portail e-sin ou le portail de
signalement, en cas de transmission nosocomiale ou si survenue
d’une épidémie

* Observation des sillons par dermatoscope
* Complété par un examen de parasitologie pour confirmation du
diagnostic : prélevement par grattage d’un sillon a la curette
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Précautions complémentaires CONTACT GALE associées aux
Précautions standard
— Chambre seule nécessaire
— Signalétique de porte
— Hygiéne des mains
= Al'entrée — Friction Hydro-alcoolique (FHA)
— A la sortie —» Eau + Savon suivi une fois les mains seches
d’une FHA
— Port d’Equipement de Protection Individuelle (EPI) avant
d’entrer dans la chambre et a retirer avant la sortie de la
chambre
= Surblouse + Tablier imperméable a usage unique (UU)
si soins mouillants ou souillants
= GantsaUU
— Marche en avant
— Limiter le stockage de matériel dans la chambre
— Préférer le matériel de soins individualisé ou a UU
— Gestion des déplacements
= Jusqu’a 48h suivant la prise du traitement: Arrét des
activités collectives, prise des repas dans la chambre,
limitation des déplacements et suspension des
transferts si possible
= Sisortie de la chambre nécessaire: Hygiéne des mains
du résident par lavage, vétements propres, informer
la structure ou le service d’accueil

Limiter les visites pendant les 48h suivant le traitement et éviter
tout contact direct avec le résident

Discuter du traitement du 1°" cercle

Hygiene des mains

— Alentrée —> FHA

— Ala sortie — Eau + Savon suivi d’'une FHA

Port d’une surblouse a UU a retirer avant toute sortie de la
chambre et avant la réalisation d’un lavage des mains.

— Elimination de la surblouse dans la chambre

Ne pas s’asseoir sur le lit du résident

Appliquer les consignes relatives a la prise en charge du linge et
objets, données par I'équipe de soin

L’utilisation de produit acaricide nécessite le port d’'un masque
chirurgical et 'aération de la chambre

Bionettoyage de I’environnement avec un détergent/Désinfectant
habituel
Désinfection des dispositifs médicaux réutilisables partagés
Pour le matériel en tissu ou perméable (brassard de tension,
sangle...) appliquer un anti-parasitaire : déposer le matériel dans un
sac plastique identifié et attendre le temps de contact indiqué par le
fabricant
Gestion de la vaisselle en lave vaisselle a 60°C avec celle des autres
résidents
Gestion du linge sale
— Conditionner le linge en emballage hermétique, pas de
stockage dans la chambre
— Changer le linge de lit au quotidien pendant la durée du
traitement
— Traiter le linge dans les 12h apres la prise médicamenteuse et
vérifier I'intégrité des housses. Si housse dégradée, élimination
en DASND apres traitement par acaricide puis traitement de la
literie par ce méme procédé avant mise en place d’une
nouvelle housse. Respecter un délai de 12h avant la
réutilisation du matériel traité
— Lavable a une T°2 60°C : Evacuer le linge rapidement selon le
protocole d’établissement
— Lavable a une T° £ 60°C : Déposer le linge dans un sac puis
pulvériser le produit, fermer le sac hermétiquement et
attendre le temps de contact préconisé par le fabricant,
évacuer le linge par le circuit habituel
— Enl'absence de produit acaricide : Déposer le linge dans un sac
hermétique pendant 3 jours pour une gale commune ou 8
jours pour une gale profuse puis laver le linge
— Traiter les objets en tissus non lavables : coussins, peluches,
assises de chaises
— Mise en quarantaine du linge prise en charge par les familles :
72h minimum dans un sac hermétique et identifié
Gestion des déchets
Eliminer les déchets en DASND en veillant a ce que le sac soit bien
fermé avant la sortie de la chambre
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