Et si on parlait gale?

Outils et questions/réponses




LA GALE
Précautions a prendre
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Appcation des mesures jusqu’h 48 h apres le traitement ou infirmation du cas
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Mise en place des précautions complémentaires Contact Gale
manches ts, savon doux)

Les incontournables de la prise en
charge d'un cas de gale
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Traitement du linge
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Eviction des activités collectives jusqu’d 48 h aprés 1a prise du
traitement

Maintien en chambre y compris pour les repas et réduction des.
déplacements au strict minimum jusqu’a 48 h aprés la prise du
traitement

'Renforcement de 'hygitne des mains (résidents, persannel,
intervenants, visiteurs...) avec lavage 3 I'eau et au savon doux

Traitement du linge personnel et du linge de lit selon protocole

| spécifique Fiche galg.
Traitement de I'environnement : mnmddﬂeltnm
non lavables selon

Information des proches et mmanmnnmm
48h qui suivent le traitement

médecin traitant ou

Recherche du sarcopte par prélévement cutané ou repérage
| des sitns (dermatscope)




La gale ... Outils en national
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Base documentaire - Découvrez les outils du RéPIA
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Filtres activés: Rechercher: galex Filtrer par secteur: EMS / EHPADx




PREVENTION
DES INFECTIONS EN ESMS

VOS PROTOCOLES EN 3CLICS!

QUELLES THEMATIQUES ?
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Mesures pour la prévention et la maitrise de la diffusion d’un cas isolé de gale
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C'est une infection frég trés contag: due 3 un parasite appelé sarcopte scabiel bominis.
Ccpammuudasibnxdlnshmudlomndcl’mdcrme.la&mdhypondduaufs ce qui déclenche
des démangeaisons intenses.

La vie en collectivité favorise la dissémination. Il est important de faire le diagnostic trés tot.

Ces mesures sont 3 mettre en ceuvre dés que le 1% cas apparait. En cas d'épidémie, le service doit s'organiser pour
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mettre en ceuvre rap it les es. (ch.A )

La contamination est igter-humaing = contact cutané direct d'un sujet parasité 3 un autre sujet ou par un
intermédiaire comme le linge, la literie ou des vétements contaminés.

Les facteurs de risque de transmission sont les contacts rapprochés et la cohabitation dans un espace
restreint. Les soignants s’exposent surtout a la contamination lors de la réalisation de soins de nursing et de scins

Diagnostic clinique :
Association d'un prurit (recrudescence nocturne) et présence de lésions cutanées (eczématiformes).
« Gale commune touche les espaces interdigitaux, poignets, aisselles, organes génitaux, pas d'atteinte du
visage ni du dos.
En cas de localisations multiples, on parle de gale profuse.
« Gale hyperkératosigue (norvégienne) : forme rare trés gpidémiogéns. atteinte généralisée avec lésions |
crodteuses, plusieurs centaines de parasites par cm’.
Diagnostic parasitologique :
Réalisé par le laboratoire de biologie, se fait par grattage des sillons et identification au microscope.
Un résultat négatif ne permet pas d'éliminer le diagnostic de gale.
L'examen avec un demmatascone. (loupe) permet de visualiser les sillons et les parasites.
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