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1 signalement ESIN (20 cas)

4 signalements ESIN (15 cas)

Et les situations isolées non signalées

Nbre de signalements CVAGS : ESMS, ES et »
%
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POUR UNE GESTION D’EPIDEMIE REUSSIE
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Points de vigilances:

- Analyser systématiquement le risque de » Identifier tous les contacts
transmission e Traiter le méme jour les cas et des contacts
(type de gale, durée des symptoémes, types de contact (professionnels et familiaux)
cas secondaires, foyers communautaires...) » Sassurer de la reconduction du TTT entre
o |8 et ]14. @
@ » Réunir une cellule de crise » Traiter le linge aJO et entre J8-J14. @
» Communiquer « Traiter les véhicules utilisés par les cas
suspects

Entretenir les sangles des leves -malade

Informer médecins traitant et des familles
Suivre la délivrance du TTT (cas et contact)
Assurer la contnuité des soins en securité ‘
Rester vigilant => 6 s. apres la 2eme dose é’
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i RETOURS DES AUTRES REGIONS

? CPIAS BRETAGNE
'plusieurs foyers plutot dans les ESSMS. La principale difficulté : 'acces au diagnostic spécialise
avec souvent une errance diagnostique. Prescription de corticoides.

CPias PACA : achat dermatoscopes financement régional et formation de médecins

9| CPIAS NORMANDIE o Q
@ | «épisodes ponctuels. ... La prise de corticoides en lien avec une errance diagnostique, puis ¢
ensuite a l'origine de cas de gale profuse, est également notee dans plusieurs episodes.

CPias ARA
regulierement contactés pour des cas de gale, notamment en EMS, mais aussi en creche ou
% pouponniere : 20 demandes recensées en 2024, 2 en 2025. é




- ES OUTILS Les incontournables de la prise en ‘

- :
% charge d’'un cas de gale b M
) h _ . anie f | . V A FAIRE x NE PAS FAIRE
a0 % ap ttps://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-
cp'ds “—US i i i Désl ici w&:‘ml:’ ntact « gale AN BN s \
= - = a suspicion R = e o Attendre le diagnostic de gale
Gl occitanie/ectoparasitose-cutanee/ el et N A e s A e i e
s ; OCTUNSCONCE NOCTINNe) €T S0 simple (eau + savon) et si nécessaire FHA 3
«* Santé P ’ d . d — P mesures
-8 = publique presence de tesions x distance sur des mains parfatement séches e - :
. recautions a prendre S ferdmaor e BT e EPY 3 I 0 €Y M & * Utiliser exclusivemnent U solution
- et de groetagel b i hydro sicoolique
g patient (surblouse & manches longues et o Ne pas se protéger avec des EP|
Reconnaitre la gale gantsa UU) dés la prise en charge de la
¢ Prendre en charge Jes textiles pour un
La gake est une infection cutande contagieuse de 3 peau, Causée par un parasite, ke Srcopte. Les symntAmes cant Béc e trattement adapté personne
:Ilons Ueuse;.:am lalanme cornée de I'épiderme Dlhl la‘fcmcl.le‘.p?:ulv pc:‘odm fcs oeuts. Elk”dor: { o Arréter les activités extérieures pour be cas
association d'un prurit (3 recrudescence nocturne) et b pr (eczématiforme e as ar o Dernander une confirmation par un
* Gale commune : les iésions concernent les espaces interdigitaux, poignets, aselles, organes génita c p'u S = e dermatologue de la pathologie
visage et du dos. En cas de localisations medtiples, on parie de gale profuse. Le risque de transmissior oaine LA GALE (cas grnupés}
clnique et de |2 durée du contact (RD* < 2 en cas de situations « simpdes » et hovs millew de solos, § o ¥ Santé PréEEU[iDI'IS i prendre
de promiscuité/précoritd, soins de nursing) B ! pblinue P Définir les contacts : Il ne faut pas oublier :
« Gale hyperk ique [ou Norvigs ) : forme rare trés contagieuse, atteinte généralisde avec ! Repérage des > 7'::’0'5 P"“I’"‘“ aYANt eU LN CONRACE cutané o Lafamille
* = *  prolongd avec la personne Jtteinte * Les sutres professionnels
Sujets immuncdéprimés ou avec comartidités. RO® > 10 b.Cas groupés de pale | rour chague cas, appliguer les précautiors complémentaires cantact Gale "« Z™corcle : personnes vivant ou travailant dans fa B
« Lo dlagnostic doit #tre systématiquement confirmé par un médedin par le des sillons au d group E Fr contacts
L o qu con par u pa repérage de i {Cf. porogrophes : orpanisotion, résident, personnel, envronmement, matériel] MAme coFectivite
demander i réalisation d'un prék ot cutané (lad ire de biologie). £n cas de résuitat négal o ™cacie- nes viditant clcrnalisstit
sgnes cliniques, ne pas exclure 3 gale. Gestion des cas groupés IS cmoura.gt famikal des personnes fréquentant
L3 contamingtion est interhumaing - En comnplément de CO5 MEesures : régulierement b cobectivité.
« Directe : par contact cutané dtroit, projongd ou répétd L ?g::ur di:;;;:ppﬂnﬁm dul pdl;lm:r cuh:mlc s'q_n:lunml;c*nuhbefnc Ieiplus p:l‘:un.:mn possible au médecin et &
~ " > inflrmear ornateur, a k3 direction. Mt || = Bﬁ'ﬂi gt ot des interverants oxlerieuers, PO une
. Indi«'n : par fintermddiaire de—.:n;sus (bnge, lterie ou Witements _ | plus rare sauf pour kes forme acttve e mutres cas et pour Rmiber e risque s trasmiion. |
ou profuses. L'incubation estde 1 semaines (3 semaines en moyenne) et de 13 3 jours lors d'une . -
2. Prévenic wotre Equipe Mobike &n Hygstne ot le cas échiant, ke CPias. - 1l ne faut pas :
3. Constituer une cellule de crise réunissant bes instances de 'établssement © direction, med-co ot D€ ) ,? .o & Santé e SR - o Traiter uriqueme::le cas
kngerie, du service dentretien, du sendoe admenistratif ot Equipe Mobile on Hygdne. o s bt : Q
Définition des contacts & ) A ' e ) _ CPIOS ;2 publique e ._.:_I.._ ne jour pour le cas et les contacts & ¢ Réalmer quune seule prise de
4. Comptabiliser et identifier les cas ceriaing ot probables de gale |résidents et professionnels) ak Occitanie .0 = 5 3 traiternent meédicamenteux
> o I cercle  personnes oyant eu un contoct cutand pralongé avec io personne atteinte (entouroge fomi contacts. C recensement induwt ks professionnels oocasionned s of les wisiteurs des résidents. - eler entre J8 et 14 (idéalement J10) : Réalks X ollectif
. . antem
soins rapprochés, soins de nursing -.) 5. dentifier le cas échdant le sectewr géographigue atheint powr adapter la conduite § tenir 3 ECK LIST GALE o e des contocts d 7 _e“"“r ent cotlecti
2 Népidémie. Instaurer des mesures o hygine péndraks CH & R0 SAREINS K SRRt
& 2" cercie : personnes vivant ow travoilant dans 10 méme collectivitéd - : A - fuse, hyperk ou doidé .
i ) . remplir dés la confirmation du cas et en cas d'épidémie ey g
® 3% cercie : personnes wsitant occasionnefiement et entouroge fomiiol des personnes friquenta @ Pt Flrgghbene dhe imatr : Enage nbfatolne 2 smeo cous, coghes coupds ol provies Soul yment de tous les contacts d 1"ee 2*“Cercie,
2 - o Limiber bes comtacts & risgques @ arnter les activitds, Bmiter les visites ot les dénlosmenits des C EMS: o 7™ cercle
coflective. o Pour les déplacements indispensables : tolette o port de linge propre pour le résident Check-li liele:
*RO : nombre de repreducBon e Burie, NoMLere MOy JTends d Cir Sracloment gondni par un ca én £ abience ¢ ambulanchers ot servioes o aval eck-list remplie le : t traitement du linge et de
mbit e placy o Eviction des personnels toudhes jusqu’s 4Bh agpnes ta prise du traibement. LES MESURES FAIT COMMENTAIRES m‘:_ :
6. Ovganiser une larpe commnication : personnels, médecins géndralistes, visiteurs, familles, conseil de rés 1a prise meédicamenteuse
familles, afin de rasswrer et déculpabiliser © « & gale nhest pas une maladie honteuse =,
&‘ﬂr moditles de suppart d'information document INVE 2008, pages 10 3 32) : hitps:/solidarites Mise en place des précautions complémentaires Contact Gale
2 s sanie gous. eI G {Recoanmandations HCSP le condusdfe 3 bener now J01F . (blouses maﬂChES lOngueS, gaﬂtS, savon dOUX) b um mu‘ ‘ *
a. Cas isolé de gale Eviction des activités collectives jusqu’a 48 h aprés la prise du literie) - . Lﬂ'h":"""”“‘“" =
Traitement : importance de traiter les personnes, ke linge et I'environnement dans un mé traitement orté dans kes 3 derniers jours (8 cl ‘ussans .
) ) ’ : i gale profu * Les objets et les surfaces en tissy
Traitemant midicamenteus | toutes s personnes [résidents et prodessionnels v compris de reit) de la collie Maintien en chambre y compris pour les repas et réduction des 5 Jours s gaie profuse ou o0 lavabl
Précautions complémentaires CONTACT GALE diés la suspicion du o ou non makades mais potenticliement exposées jcontact @ 17, 7 cercie), pour les visiteurs occasionnels ef £ % PES; 2 ; bratosi )
[ P ey Reruannes confrts & faitar (5% cercie) déplacements au strict minimum jusqu’a 48 h aprés la prise du Fi ":::
7. Fuer la daie de traitement collectl aprés s'8tre doté de meoyens Fumaire of matériek suffisan traitement A 60°
Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de Ll confidentiy . I‘":;"mr" "":;':’:“"' :;‘*‘_’"’“' :':'“M“"‘:":m:ri""f""""' Frmcaprkde des perzonm Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents, personnel, tiliser un produit scaricide ou mettre o ®
n ) s . Informer Fensa s prodessionnets |présents ot absen o1 visitours. 2
Application des mesures jusqu’a 48 h aprés le traitement fi ion i isi ’, antaine dans un sac fermé pendant 3 CP
pplication des mesures jusqu’s 48 h aprés le traitement ou infirmation 9 Efaltver b et ot ot mddicn povwr tous, e Jour, 1 comprts fax peoh ) mte_rvenants, vuls:teurs‘.‘) avec lavage .a I'eau gt au savon doux pen Ia s
faire une fiche d'émargement) Traitement du linge personnel et du linge de lit selon protocole Oocdane
Organisation 10. Ritaliser Fentretion de |'environmement ot du linge 12h aprés |prédser ke chamg] spécifique Fiche gale 12 INVS de gole 2009 Mise & jour Octobre 2023
« Privilégier le matériel 3 usage unique et individualiser fe matéried réutilisable Traitement de I'environnement : objets et matériel en tissus
N * Prévor des dotations suffisantes en équipement de protection individuelie (surblouse 3 manche: 11, Effectuer woe survellance sur S semaings apres be dermier Cas recenst avant de déclarer Iépisode ter non lavables selon protocole spécifique Fiche gale
produit acaricide (ex. : Enviroscab, Ascafiash, Ront, A-Par (risque de résistance), Ethas 30 EC). 12 Effectuer unbiian de Mépidémie et un RETEX afin de tirer ks enseignement s de Mépid@mi e et définir un Information des pI'OChES et limitation des visites pendant les
" \]
* Limiter le stock de matériel 3 usage unigue dans b chamdve aux besoins d'une joumde 48h qui sui .
. qui suivent le traitement
* Survelance active : recensement de I'apparition de nouveaux cas chez les résidents et le persone Shipricilie et dlein i & AR Recherche étiologique
interne [méd. Co et I'IDEC, méd. traitant) & i dis 2 cas diagnostiguds en moins de © semaines dintervalie chaz les risidents et/ou ks p . - ~ . 089
» Signaler sans détai & PARS 3 Signaler sur lo portail de sianalement des dvbnements santaires inddsirabl Diagnostic par médecin traitant ou dermatologue
é [Rubrique : Evénement indésimble assock & des soirafinfection asocke aux soins) Recherche du sarcopte par prél‘evement cutané ou repe'rage
] Coordonnées CVAGS |Cellule de weille, dalerte ot de pestion sanitaine die FARS Dootanis) 5
CP'QS Mail : ars-oc-aderte @ars sante.fr / Fas : 05 34 30 25 B5 J Tél - 0800 301 301 |granuit] des S_"'Ions (dermatoscope)
9
e ¥ous pouvez contacter |'Equipe Mobile d'Hygiéne de votre tenritoire ou le cas édhéant le CPias.
CPias Ocoitanie, Montpalier OFias Deoitanie, Toulouse
cplas-occtanief@chis-montpelier i / 04 67 33 T4 &9 cplas-peckanssS chu-toulouse.fr f 05 B1 77 20 20
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https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/ectoparasitose-cutanee/
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< PERSPECTIVES

% INFORMATIONS PHARMACIENS %
\ \

S’informer pour mieux conseiller !

* Flyers d'information pour les professionnels libéraux (ARS, SpF,
CPias)

( ) N
‘ LA GALE
s - i

» Sensibilisation des professionnels intervenants en ESMS

é . TN N 7 e e Environ' ?TOO 000 personnes é
) Outll d alde a |a deCISlon ? contaminées par an en France
Comment conseiller vos
patients ?

» Autres actions ?7?7?




