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La gale

Maladie parasitaire cutanee prurigineuse

Ubiquitaire, bénigne

Hautement contagieuse

Réservoir humain
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La gale

e Période d'incubation longue :
« En moyenne de 3 semaines (de 1 a 6 semaines)

« 1 a 3 jours en cas de ré-infestation

e Transmission :

- Directe de personne a personne, par contact cutané
+++ dans 95% des cas (enfants, contacts intimes)

- Indirecte (literie, vétements, mobilier...) dans 5%
e Diagnostic clinique parfois difficile

e Maladie curable par traitement acaricide mais pas de
guérison spontanée



Epidémiologie
- Endémique dans les pays en voie de développement

(pauvrete, promiscuité)

. Cas sporadiques ou épidémies dans les pays déeveloppés
(hopitaux, maisons de retraite)

- France: 31% de cas isolés, 47% de cas groupes, 21% en
établissements de santé



Recrudescence de la gale
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La gale revient et les médicaments pour la

soigner manquent
La gale est de retour e —

Des cas de gale sont de plus en plus fréquents dans les écoles slzaciennes. L'affection est trés
contagieuse mais elle 22 soigne facilement et rapidement.
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Bretagne
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— “ La gale est en recrudescence, de nombreux cas ayant &té détec
v 5 - derniérement en Eretagne, 5a diffusion est favorizsée par la vie «

collectivité. Explications avec le docteur Guillemot, de I'ARS.

«Allo, je crains d'avoir la gale...»

C'est une maladie fréquente. Ily a de nombreux cas en Bret,

mais aussi en France et en Europe. Elle existe depuis trés, tr

longtemps. Elle n'a jamais été éradiquée. Elle fluctue avec I »__FL_IB"E le 20/032015 & 0543
et avec I"histoire. La gale est une maladie bénigne due a un parasite,

le sarcopte, qui se développe sous la peau. Elle se traduit par une

envie intense de se gratter, plus particulitrement la nuit. Ce n'est

pas grave. On ne meurt pas de cette maladie mais les

démangeaisons peuvent entrainer un prurit qui peut s'infecter.

Cette maladie touche toutes les couches de la population.

Actualité > Grand Sud > Gers = Auch > Santd

LA GALE FAIT SON GRAND RETOUR EN FRANCE




Recrudescence de la gale

La gale est-elle en augmentation
en France ?

TAT DES LIEUX A PARTIR DE DIVERSES ENQUETES
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« Incidence annuelle estimée : 350 cas et contacts pour 100
000 habitants



Sarcopftes scabiei

- Sarcoptes scabiei var. hominis

- 3 mues : oeuf =» larve = nymphe
=> adulte

- Specifique de 'homme

- Ne transmet pas de microorganisme
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Cycle de Sarcoptes scabiei

. Accouplement en surface
. Le male meurt

- La femelle
« Creuse des sillons
«1a2 mm/ jour
. 2 a 3 ceufs / jour
« Durée de vie: 1 a 2 mois sur
son hote
« En dehors de son hote : survie de 1 a 4 jours

Nymph Stages

2N §

= -

Currie BJ, et al, NEJM,.2010; 362(8): 717-25)

3 semaines

!

Un sujet devient contagieux 3 semaines
apres avoir été lui-méme contaminé




Aspects cliniques

* Lésions de grattage

« Nodules prurigineux
« +/- sillons scabieux et vésicules perlées
« Pathognomoniques

« Parfois surinfectés




Aspects cliniques

Transmission essentiellament de personne d personne

Cocasionellement par objet contaming

e PRURIT +++ e

- Continu, diurne et nocturne

- Plus intense la nuit

fré quemment
[ bien qu'elles puissent
SUTVeTr nimperte o)

sl
— Lésions de grattage \ T | ’L?
e Faces latérales des doigts +++
e Faces antérieures des poignets +++
e Plis, ceintures, organes genitaux

e \Visage, paumes et plantes souvent épargnés
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Aspects cliniques 4 f [
LA

= Autres formes cliniques:

— gale du nourrisson — gale hyperkératosique / crouteuse
(plantes des pieds+++) (age, immunodéepression+++)

Touche toutes les parties du corps
Diagnostic tardif, tres contagieux

Pe

AN

— gale profuse
(diagnostic tardif, traitements inadaptes,
immunodépression [VIH])

extension des lésions a I'ensemble du revétement
cutané



http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/gale/site/html/images/figure4.jpg
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Diagnostic

= Diagnostic clinique

— Dermoscopie

"Image de l'aile delta” Gaspard et al. Rev Med Suisse 2012;8:718-725



Diagnostic

« Diagnostic biologigue

. Systématique si gale hyperkératosique

. Prélevement de squames

- En zone de grattage

- Avec vaccinostyle

. Au niveau des sillons (Iésions récentes non
surinfectées)

- Sous les ongles

. Examen microscopique a faible grossissement
e Adultes
e Larves
o (Eufs
e Déjections
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Stromectops st

Traitement de la gale |

- Avec quoi traiter ? >SS
Voie locale (Ascabiol®) P Per os (Stromectol®) . -*
* Pour:  Pour:
« Actif sur les sarcoptes adultes, larves et . Facilité d'utilisation (200ug/Kg en 1
ceufs o prise)
* Pas de contre-indication om0« . Indiqué en cas de gale profuse
« Bain = sechage 10%
=>» badigeon e (R by
« Attendre 12 2 24 H e Contre :
> bain . B « Peu ou pas actif sur les larves et les
* Avrenouveler a J8 ol OO ceufs — 2¢me dose 3 J8 ou J15
| ‘ «  Précautions d’emploi chez les enfants
Eran 1 de moins de 15 kg et en cas de
. grossesse et d'allaitement
 Mais:
e Contre : « Emergence de résistance
- Difficile & mettre en place en cas de « Doute sur un risque de mort subite
traitement collectif chez le sujet ageé (1997 mais non

confirmé par la pharmacovigilance)



Traitement de la gale

« La facilité d'utilisation plaide en faveur du traitement per os
et ce d'autant plus que le nombre de personnes a traiter est
important

« Pour les gales profuses, le traitement per os est
recommande et un traitement local peut étre associé

 Traiter simultanément les cas et les contacts



Traitement de I'environnement

- Traitement des locaux indiqué en cas de gale profuse, mais
non indispensable en cas de gale commune

- Traitement du linge par lavage a 60° C ou contact avec une
poudre acaricide

« En France, un seul produit acaricide peut actuellement étre
retenu pour la désinfection de I'environnement

« Temps de contact 48 h

e +/-lavage a 60° C
. Attention, I'A-PAR ne colte que 10 Euros &
mais il faut pouvoir en disposer!



Epidémies de gale a I'AP-HM
2012

« 22 novembre 2012: 1 IDE et 1 interne des urgences
psychiatriques de la Conception développent un prurit
30 novembre: le diagnostic de gale est posé chez 1
second IDE et 1 second interne

« Recommandations du CLIN: éviction des personnels

infestés, traitement des 4 personnels au Stromectol



Epidémies de gale a I'AP-HM
2012

« 02 décembre: diagnostic de gale chez le cadre infirmier
du service

« Recommandations du CLIN: traitement des 50 personnels
au Stromectol, fermeture du service, désinfection du linge

et des locaux a I’A-PAR

A-PAR
mEs | A



Epidémies de gale a 'AP-HM
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Marseille : la gale fait son entrée aux urgences
psychiatriques

Abli2 2 marck 04 décambre 2012 2 17HIS

La direction aurait bien aimé éviter. Mais
I'épidémie a été la plus forte, Et la
direction de la Conception a été contrainte
de fermer les urgences psychiatriques,
hier. La gale a fait son entrée & I'hpital.
En fait, I'épidémie remonterait & 1a mi-
octobre.

“Cela a été confirmé, expliquait-on hier &
la direction. Mais ce n'est pas |a premiére
fois que cela arrive. Ce sont des patients
en étet de précarité qui véhiculent cette
maladle. Et ga arrive de plus en plus
méme si la gale n'est pas fréquente. Nous
avons donc pris les mesures qui
s'impaosajent.”

La gale remonterait & ' mi-octobre. La parsonnel a été transférd dans un
autre service mais les soignants auraient préféré un "déménagement” vers
un autre &ablissement.

Dans le courant de la journée, le personnel
aurait été transféré, toujours dans le
méme établissement, au pole psychiatrie
centre,

Photo Edouard Coulot

"Six personnes sont un mé 1 et cingsolg . Ils devront également désinfecter leur domicile,
Par ailleurs, une société arrive demain (aujourd'hul pour nos lecteurs) pour désinfecter les locaux. Sachant
qu'il faudra une journée pour le faire et une deml-journée pour aérer, le service rouvrira mercredi aprés-midi.
L'hdpital a iifr fes p i

Mais la direction ne fera pas pour autant I'économie d'un conflit avec le personnel. "C'est n'importe quoi !

s empmatt Solange Teuliére (syndicat Sud santé). Le transfert a été fait dans des locaux complétement
daptés. Et traiter six p n'est pas suffisant.ll y a énormément de gens qui

sont passés par le service. Il aurait fallu donner des traitements préventifs & tous, ce qui n'a pas été fait."

COté soignant, on envisageait méme le pire

"Il y a déja eu la gale chez les patients. Et la procédure est respectée. Mais 1a, c'est 1a premiére fois qu'un
soignant est touché, Et les risques d'épidémie sont grands, On regolt, par exempie, des plies de 24 draps. Il
suffit gu'un seul agent en touche un pour que tous les autres soient Tout le aurait dd
dtre enveyé 72 h & la malson. Et ll aurait fallu faire un transfert sur d’autres services psychiatriques. Mais
c'est lourd techniq et ', ca codte de 'argent & I'APHM. C'est 14 00 le bit biesse, En ce
moment, I'APHM est au bord du gouffre, Conséquence : vu que I'hdpital est au centre-ville, vu qu'on brasse
énormément de monde, on va contaminer tout Marseille."

Un autre soignant était encore plus remonté : "Ce qui est douloureux pour nous dans cette histolre, ce qul
alimente notre colére, c'est le sentiment d'insécurité qui nait dans le service. On est des soignants, on est 13
pour solgner mals on peut au contraire transmettre une maladie. Et comme on traite des gens en amont de la
psychiatrie, c'est-4-dire qu'on vole les malades et qu'on les oriente ensuite vers d'autres cliniques ou
hépitaux, Je vous laisse imaginer les conséquences. La direction n'en a pas consclence.”

Au-dela de cette épidémie, c'est surtout le drame de la précarité a Marseille qul se manifeste une fols de plus.

Jean-Jacques FIORITO



Epidémies de gale a ’AP-HM
2013

« 12 avril 2013: admission d’'un patient en service de
psychiatrie a la Conception

« En provenance d'une clinique psychiatrique

« 22 avril : transfert dans un autre service de psychiatrie

e Prurit a I'entrée

« 25 avril: diagnostic de gale profuse par un dermatologue
=> isolement de contact

* La clinigue psychiatrigue avait un cas de gale



Epidémies de gale a ’AP-HM
2013

« 05 mai: diagnostic de gale chez un infirmier

« 06 mai: diagnostic de gale chez un 2" infirmier

« Recommandations du CLIN: éviction des personnels
infestés, traitement de tous les patients et du personnel au

Stromectol, fermeture et désinfection de 'unité avec A-PAR



Difficultés en cas d’'épidémie

Epidemie insidieuse cs
- . 7 7 I 4 TEPEreés 3
- Premiers cas = partie émergée de I'iceber§_ = > >

Diagnostic difficile et maladie « honteuse »
 Retard au diagnostic avec risque de diffusion
« Sous-déclaration

 Mais attention au diagnostic par exces

Maladie trés contagieuse
« Nombreux contacts a identifier

S
Maladie stigmatisante et pé&jorative |
 Risque de « psychose »
« Direction, personnel, CLIN et médecine du travail
doivent collaborer
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Pediculus humanus
Description morphologique

e Insectes sans aile e
A

e Téte courte, 2 antennes > 4 LA

(5 segments) i o T

e Thorax compact
e Abdomen : 7 segments

e Coloration variable en
fonction de la population







Pediculus humanus
Rappels historiques

e Parasite associé a I'homme depuis plusieurs millions
d’années

e Trouve sur les momies égyptiennes et les cadavres de
Pompéi

e Refletent le niveau socio-économique d’une population
(poux de corps)



Pediculus humanus
Taxonomie

« 3 especes humaines => comportements différents
o 2 familles :

Pediculidae Phthiridae
|

R humanus capitis R humanus humanus Phtirus pubis



Cycle épidéemiologique : sang et sexe
Pediculus humanus humanus

Ponte des ceufs
|‘dans les vétements

Ponte de ~ 8 ceufs/j
(~ 200/mois)

Rapports sexuels quotidiens _
I Eclosion :

Adulte Nymphes (incolores)
vit 20 — 50 jours

‘ 3 mues

J3,35,J10 5 repas sanguins/j

6 — 9 jours

e Ratio M/F = 1/6
e Croissance d'une population de poux = 10%/]j



Cycle épidéemiologique : sang et sexe
Pediculus humanus capitis

Ponte des lentes
|‘ dans les cheveux

Ponte de ~ 8 ceufs/j
(~ 200/mois)

Rapports sexuels quotidiens _
I Eclosion :

Adulte Nymphes (incolores)
vit 20 — 50 jours

‘ 3 mues

J3,35,J10 5 repas sanguins/j

6 — 9 jours

e Ratio M/F = 1/6



Repas sanguin des poux de corps

e injecte un anesthésique et un anticoagulant

e Lyse rapide des érythrocytes



Conditions de vie
Pediculus humanus humanus

e Nécessité d'une température de 29-32° C
e Mort > 50° C, quittent les patients fébriles
e Humidité de 70-90% (aisselles, ceintures)

Pediculus humanus capitis

e Vivent sur le cuir chevelu et dans les cheveux
e Transmission par contact direct ou indirect (chapeaux)
e Pas de « téte a poux » mais plus fréquent si cheveux longs



fus humanus humanus
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Poux de corps dans les vétements
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Poux de corps
dans les vétements

—




Pediculus humanus capitis
Poux de corps dans les cheveux

e < 100 poux




Pediculus humanus humanus
Epidémiologie

Facteurs favorisants

e pauvrete (SDF), mauvaises conditions d’hygiene

e Promiscuité

e guerres, catastrophes naturelles, famines

e régions ou saison froides (hiver — début printemps)
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Enquéte épidémiologique chez les SDF




Pediculus humanus capitis
Epidémiologie

Facteurs favorisants

e Enfants, collectivités (creches, maternelles, écoles)
e régions ou saison froides (hiver — debut printemps)




Pathogénie du pou de corps humain
Pédiculose

e Injection de substances anesthésiante et
Anticoagulante
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e Emission de féces tres secs’(2% d’eau)
e Réaction allergique locale — prurit



Pathogénie du pou de corps humain
Pédiculose

e Lésions de grattage : bas ventre, aisselles, flancs
e Hyperéosinophilie




Pathogénie du pou de corps humain
Pédiculose

e Surinfections

e Pigmentation définitive
e Fievre, céphalées, asthénie, rash diffus, myalgies



Pathogénie du pou de téte

e Prurit
e Boutons au niveau de la nuque et derriere les oreilles
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Pediculus humanus humanus
Vecteur de bactéries pathogenes

e Bartonella guintana : Trench fever, endocardites,
lymphadénopathies chroniques, bactériémies
chroniques, angiomatose bacillaire

o Rickettsia prowazekii : typhus épidémique,
Maladie de Brill-Zinsser

e Borrelia recurrentis : fievre récurrente a poux

e Pas de transmission de bactéries pathogenes
par les poux de téte



Controle et éradication de poux de corps

1) Elever le niveau socio-économique

2) Changer de vétements régulierement

3) Laver les vétements > 50° C (le pou meurt a 50° Cou a
température ambiante au bout de 6 jours) ou ne pas les
porter 6 jours

4) Traiter les vétements a la perméthrine 1% ou DDT 10%

5) Eradiquer l'infestation par ivermectine 200mg/kg/j 2 fois a

10_] d’intervalle (Badiaga et a/. J. Antimicrob. Chemother. 2008;62:404-9)



Impact de I'ilvermectine

- Efficace a court terme
 Récurrences a long terme (impossible de traiter les porteurs
en permanence)

* De plus, hyperexpression de 4 genes de détoxification
permettant I'élimination du produit (voon et a. insect Mol. Biol. 2011;20:687-99)



Controle et éradication de poux de téte

* Hygiene individuelle et collective

* Traitement de la famille et de la collectivité +++

* Peigne « a poux »

» Insecticides: malathion ou/et pyréthrine
» Lotions

« Shampooings

 Creme pour application cutanée
« Sprays pour vétements et literie

 Ivermectine per os



Controle et éradication de poux de téte
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Role du CLIN

«Si cas group€, isolement de contact, traiter tous les
personnels ayant pris en charge les patients infestés






Problématique actuelle
Invasion du moustique tigre
+
émergence des
virus Chikungunya, dengue, Zika

2016: 167 cas importés de dengue + 18 cas importés de
chikungunya + 450 cas importés de Zika



Invasion du moustique tigre
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Moustique tigre
Moustique agressif

Actif de mai a novembre
Pique en journée

Aedes albopictus
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Dengue

 Arbovirus de |la famille des flavivirus

* 50 millions de cas annuels, dont 500 000 cas de dengue
hémorragique (mortalité > 20%)

- Initialement présente dans les zones tropicales et
subtropicales

« 2010: 1¢rs cas autochtones en Europe

« 2014: 201 cas en France

» 3 cas autochtones

« 198 cas importés: 39% Asie du Sud-Est, 26% Ameérique
latine ou Caraibes, 11% Afrique centrale




Dengue

* France 2014: age moyen = 36 ans

e Sex ratio M/F = 1

82 hospitalisations (41%)

* 3 déces (1.5%)

« 49% déclarés entre juillet et septembre

« Incubation 2-7 jours puis virémie pendant 7 jours apres
début de la fievre

- Forte fievre, caphalées, nauseées, vomissements,
arthralgies, myalgies, eéruption cutanée

 Breve rémission apres 3 a 4 jours puis intensification des
symptomes (hémorragies conjonctivales, epistaxis,
ecchymoses)



Dengue hémorragique

* 1% des cas de dengue

- La fievre persiste et des hémorragies multiples, notamment
gastro-intestinales, cutanées et cérebrales, surviennent
 Enfants < 15 ans ++ => état de choc hypovolémique =>
déces



Chikungunya

 Arbovirus

« Endémique principalement en Asie du Sud et en Afrique

« 2005: importante épidémie dans les iles de I'Océan Indien
(Réunion ++, plusieurs centaines de milliers de cas)

« 2007: apparition en Europe

« 2010: premiers cas autochtones dans le Sud de la France

* Fin 2013 et 2014: propagation aux Antilles et au continent
americain

« 2014: 489 cas en France

11 cas autochtones

« 478 cas importées: 46% Guadeloupe, 35% Martinique, 12%
Ameérique latine ou Caraibes, 11% Afrique centrale




Chikungunya

* France 2014: age moyen = 45 ans

« Sex ratio M/F = 0.8

* 54 hospitalisations (11%)

« 1 déces (0.2%)

 58% déclarés entre juin et aolit

» Incubation de 2 a 10 jours, virémie de un jour avant et
jusqu’a 7 jours apres début de la fievre

 Arthralgies invalidantes des poignets, doigts, chevilles,
pieds

 Céphalées, fievre, myalgies

» Eruption cutanée du tronc et des membres

« ADP cervicales, conjonctivite



Zika

» Arbovirus de la famille des flavivirus, transmissible par voie

sexuelle

« 1947: 1¢r isolement dans la forét de Zika en Ouganda

« 1952: 1¢" isolement chez I'nomme en Ouganda et Tanzanie
* 1968: isolement chez I'homme au Nigéria

« 2007: 1ce épidémie majeure en Micronésie (49 cas
confirmés + 59 probables)

e Octobre 2013 - mars 2014: épidemie en Polynésie
frangaise: > 10 000 cas (taux d'attaque =7 ===
« 2014: cas en Nouvelle Calédonie, e o o
au Chili et au retour de Thailande \ s
et Cambodge

. 2015-2016: épidémie au Brésil o
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« En Polynésie francaise, syndromes “éruptifs” peu febriles

Zika

durant 3 — 7 jours
e Eruption maculo-papuleuse (93%) +/- fievre < 38,5 C°

(72%) +

> 2 signes parmi hyperhémie conjonctivale (63%),

arthralgies et/ou myalgies (65%), oedemes des mains et/ou
des pieds (47%)

« Sex-ratio = 1, a tout age

« 70 cas graves (0.7%): Guillain-Barré, meéningo-encéphalite,

purpura t
« Aucun C

hrombopénique, leucopénie
€ces a ce jour mais

microcep
* Virémie

nalie si infection pendant la grossesse
jusqu’a 12 jours apres la piqlre




Moustiques
Que faire a I'hopital?

 De mai a novembre

« Urgences et salle d'attente des hopitaux de jour de maladies
infectieuses: piege lumineux électrique brancheé 24h/24h

« Autres services hospitaliers: tout patient fébrile au retour d’'une
zone tropicale endémique de Chikungunya, Dengue ou Zika doit
faire 'objet d'une protection immeédiate: chambre seule,
diffuseur anti-moustique en continu, répulsif cutané toutes les 8
heures (a base d'icaridine, « Insect-écran »)



Moustiques
Que faire a I'hopital?

 En cas de RT-PCR négative chez les patients présentant des
signes cliniques compatibles avec une infection a virus Zika, le
diagnostic ne sera formellement €liminé que par le CNR des
arboviroses

» Des confirmation, transfert du patient en Maladies Infectieuses

» Par rapport au début de la fievre, protection du patient
stoppée a J10 ou a réception des résultats du CNR si négatifs



CLIN et parasites
Mythes et réalités

« Prévention des IAS pour le patient : mission de
I'EOH

 Prévention des IAS du personnel : mission de la
Médecine du Travail

 Collaboration de la médecine du travail et des
EOH sur de nombreux dossiers
(ex: gale, poux si cas groupés, moustiques,
enquéte streptocoque A ou tuberculose [dépistage
et traitement du personnel], vaccination contre la

grippe...)



Lutte anti-vectorielle

e Prophylaxie

— Limitation des réservoirs (ex: lutte contre rongeurs et
chats : puces....) (eau stagnante : moustiques)

— Entretien du mobilier et des locaux (punaises)

— dératisation, désinsectisation (rongeurs, blattes,
mouches)

— Limitation ou protection du stockage des denrees
alimentaires et des détritus (rongeurs, fourmis,
blattes, mouches)

— Elagage des platanes (étourneaux)
— Ramassage immeédiat des cadavres (pigeons)

Fiche Pratique

— Installation de pics (pigeons) P
Lutte anti-vectorielle

[ Tra|tement en établissement de santé
— produits insecticides ou rodonticides mai 2010



Lutte anti-vectorielle

Blattes, cafards
Rongeurs
Fourmis
Punaises

Puces

=> Pas d’intervention du CLIN !!!

Fiche Pratique

Ccun

Lutte anti-vectorielle
en établissement de santé

mai 2010



Intervention du CLIN

o Sarcoptes scabei (gale)
— Prophylaxie : stromectrol

— Traitement : stromectrol, insecticide pour les vétements et pour les
locaux en cas de gale norvégienne

e Moustiques (Chikungunya, dengue, Zika)

— Prophylaxie : moustiquaire, fenétre fermées, désinsectiseur
(électrique)
— Traitement : répulsifs cutanés, cremes antihistaminiques

e Mouches (ISO) g

— Prophylaxie : protection des plaies Lutte anti-vectorielle
en établissement de santé
par une compresse

mai 2010

Conduite a tenir en cas de gale - CCLIN Sud-Est, mai 2010, HCSP, 2012
Instruction DGS n® 2011-163 du 19 juin 2011 relative aux mesures
antidissémination du Chikungunya et de la dengue



Intervention du CLIN

e Pigeons

— Prophylaxie : pics (pour éviter les fientes devant
les fenétres du service d'onco-hématologie),
réparation des volets roulants (éviter les nids)

— Fermeture des fenétres de la salle de stockage du
materiel sterile pour eviter les plumes dans le
materiel sterile aux soins intensifs)



Circuit

Alerte du service i EOH

Direction Entreprise

(bureau hotelier) / \

Service DTST




