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Un service  

n  Service de médecine spécialisée rhumatologie  
n  27 lits , 7 chambres doubles 
n  Personnel médical, paramédical, kinésithérapeute, 

équipe bionettoyage …. (52 personnes)  
n  Une grande qualité en terme de contacts 

interhumains (patients et personnel)  
n  Une charge en soins élevée : patients âgés 

dépendants avec déficits fonctionnels (motricité) 
n  Équipe de soins « expérimentée »mais un faible 

taux de remplacement en cas d’absence imprévue. 



Plan service 



L’alerte  

n  16/11/2009 signalement cas de gale profuse à l’EOH (service 
de parasitologie) 

n  Patiente 80 ans du service de rhumatologie  
n  Hospitalisée depuis le 25/08/2009 pour polyarthrite 

rhumatoïde évoluant depuis septembre 2008 
n  Service de rhumatologie, équipe opérationnelle d’hygiène, 

service parasitologie, service dermatologie, pharmacie, 
médecine du travail, coordination des soins.  



Historique  



Caractéristiques hospitalisation  

n  Patiente autonome nécessitant une aide pour les soins d’hygiène 
n  Patiente « frileuse » et « fumeuse » circulant 
n  Examen clinique quotidien avec évaluation fonctionnelle : mobilité 

mains et articulation par l’équipe médicale (interne) 



Des signes  
n  26/08/2009 : xérose cutanée associée à des lésions de prurit 

n  15/09/2009 : transfert autre établissement (77) 
n  29/09/2009   : retour service de rhumatologie  
n  30/09/2009 : avis dermatologique évoquant des lésions de grattage 

en lien avec les effets secondaires des traitements morphiniques 
n  16 -27 octobre : hospitalisation hôpital (75019). Essai clinique 

de Tocilizumab® (anti récepteur de l’interleukine 6) 
provoquant une immunosuppression.  

 Biopsie cutanée pour analyse anatomo-pathologique 
évoquant une vascularite leucocytoclasique 

n  27/10/2009   au 6/01/2010 : hospitalisation service de rhumatologie  
n  4 novembre : avis dermatologique et traitement par Diprosone® 

crème et Dexeryl®. Hypothèses : vascularite cutanée, lymphome T 
cutané, prurit para-néo, pemphygiode bulleuse, gale.  

n  16/11/2013: éruptions cutanées diffuses évoluant depuis 3 mois au 
stade d’érythrodermie squameuse très prurigineuse touchant le 
tronc, les deux membres supérieurs et les cuisses.                          

n  Prélèvement parasitologique (scotch test) : gale profuse et 
hyperkératosique (plus de 100 sarcoptes). 
       

 



Par quoi commencer ? 
Mesures immédiates :  
n  Informer la patiente (équipe médicale) 
n  précautions complémentaire contact type gale (procédure 

disponible) 
n  chambre seule  
n  Accompagner les équipes du service médicale et paramédicale 

(médecin et IDE hygiéniste), complémentarité des interventions 
 
n  Traitement local et général  
n  Ressources au niveau de la pharmacie :  

q  Oui pour un traitement local et général d’un patient 
Mais   
q  Quel est l’état du stock (combien de traitements si cas 

secondaires ?) 



Mesures mises en place  

n  Traitement du cas index : local et général 
q  Ivermectine® 17/11/2009  
q  Ascabiol® 18/11/2009 (réapprovisionnement)  
q  Désinfestation des vêtements (non lavables à 60°) 
q  Traitement complet du linge, vêtements, literie et la « veste en 

daim ? » è pas de difficultés 
n  Mises en place des précautions contact « gale » (blouse 

manches longues, gants, lavage des mains et FHA..) 
n  Recherche de cas secondaires : patients et personnel 
n  Information du personnel : réunion commune avec liste de 

présence mais délai  
n  le traitement linge est fait conjointement par l’EOH et le 

personnel du service (démontrer, diminuer l’anxiété), port des 
moyens de protection (contre indication si asthme) 

n  Vigilance par rapport à stigmatisation des cas  
 



Atout  

n  Présence dans l’établissement de 
q  Une consultation de dermatologie 
q  Un laboratoire de parasitologie  
q  Des liens étroits avec les services et l’EOH (signalement et 

demande d’intervention complémentaire) 
q  Un service de médecine du travail (médecin du travail) 
q  Un service de pharmacie pour la dispensation des TTT 

n  Collaboration du service : équipe médicale et paramédicale 

la négativité d’un prélèvement parasitologique n’élimine pas le diagnostic de gale 



Difficultés  

n  Identifier les patients contact, définir les patients du 
1er et …. cercle, jusqu’où remonter ?  

 
n  Quels critères :  

q  période d’hospitalisation commune ??? Laquelle  
q  Localisation des patients des plus proches aux plus éloignés, ou 

des plus dépendants aux moins dépendants en soins 
q  Identifier les N° de chambres lors hospitalisations….cahiers des 

entrées et sorties (surtout si délais) 
è  Discussion avec le service pour définir les priorités et le 

« faisable » dans les meilleurs délais. 
è  2009 n’est pas 2012  



Investigation épidémiologique : les patients 
(N=22 présents) 

n  Patientes en contact étroit : ayant partagé la même chambre que le 
cas index                   = 4 patientes 

n  Liste des patients hospitalisés pendant les derniers séjours 
(septembre 2009) du cas index  

n  Recherche survenue de prurit, lésions cutanées, avis 
dermatologique et parasitologique   

n  Traitement local et général et PCC « gale » 
n  Information des structures d’aval où des patients contact ont été 

transférés avant l’alerte 
n  Information des structures de séjour du cas index (transferts) et des 

cas secondaires 



Investigation épidémiologique : les personnels 
(N= 54 personnels) 

n  Sont considérés comme personnel « contact » tout personnel 
participé aux soins, ayant été en contact avec le cas index, ou son 
environnement (literie, vêtements) sans considération de durée ou de 
fréquence  

n  Liste complète de tous personnels exposés (y compris échographiste 
pour examen) 

n  54 personnels jour, après midi, nuit (IDE, AS Agents bionettoyage, 
kinésithérapeute, médecins, échographiste), contact avec les 
personnels en congé 

n  A ce stade : Tout personnel présentant un prurit ou lésions 
évocatrices èavis médecine du travail  



Gale hyperkératosique et cas secondaires 

Personnel è éviction professionnelle !! 
 
n  18/11/2009 : diagnostic de gale AS prenant en charge la patient 

(arrêt de travail 5 jours) 
n  19/11/2009 : l’interne diagnostic de gale (médecine du travail) 
n  20/11/2009 : avis dermatologique  

q  Traitement des personnels contact Ivermectine® sans 
considération de durée et de fréquence des contacts 

q  Organiser la prise en charge des cas secondaires 
n  21/11/2013 : diagnostic de gale AS nouveau cas  
n  24/11/2009 : diagnostic de gale IDE , jour et nuit (IDE- AS) 
n  10/12/2009 : Échographiste ayant effectué examen cas index  



Gérer les cas secondaires /personnel  

n  Contexte émotionnel à évaluer et à gérer  
n  personnel AS > personnel médical et IDE 
n  Montée de l’impact émotionnel est lié à : 

q  La mise sous traitement du personnel est séquencée en fonction 
de l’apparition de signes cliniques, (1ère version puis 2ème ) 

q  Les données « informelles » dominent l’information rationnelle 
dans la période de survenue des cas secondaires (discussions 
de couloir) 

q  La survenue de cas secondaires (patients) est plus tardive que 
les cas secondaires (personnel) =  Impression que la situation est 
non maîtrisée  

n  Réunion d’information mise en place 1/12/2009 pour information 
rationnelleè à mettre en place d’emblée 



Gale hyperkératosique et cas secondaires 

Patients hospitalisés  
n  8/12/2009 : diagnostic de gale patiente contact  
n  21/12/2009 : diagnostic de gale patiente contact 20/10 au 3/11/2009 

puis réhospitalisée 
n  22/12/2009: diagnostic de gale patiente  

n  … 
n  Informer les établissements où ces patients ont été hospitalisés 

(établissements d’aval).  



Les cas secondaires  

n  Patients : taux d’infection 23% (5/22 
patients) 
 

n  Personnels : taux d’infection 21% (11/54) 



Courbe épidémique 2009-2010… 



Tableau synoptique des cas probables 
hospitalisés en rhumatologie  

Ch 18 

Ch 17 

Ch 19 

Ch 22 

Ch 18 

Ch22 



Les traitements personnels contact 
Description de la population traitée par Ivermectine®  

Distribution de la population traitée par Ivermectine®  



Quels enseignements  
Difficultés  
n  Délai entre admission et diagnostic : durée exposition  
n  Retard diagnostic de la patiente index  

q  Avis dermatologique mais Dg différentiel difficile  
q  Fréquence des lésions évocatrices dans le contexte de la 

pathologie de la patiente  
n  Importance dans ce cas du diagnostic parasitologique  
n  Traitement anti inflammatoire et contexte d’immunosuppression = 

gale hyperkératosique profuse 
n  Apport des expériences et des recommandations récentes 



Atouts  

n  Collaboration étroite entre le service et les différents intervenants 
n  L’expertise dermatologique et parasitologique 
n  Médecin du travail, pharmacie 
n  Contact journalier avec le service pendant la période aiguë (EOH), 

Rôle de l’équipe opérationnelle d’hygiène, complémentarité 
médecin-IDE  

n  Information cohérente des différents personnels 



Quels enseignements 
n  Améliorer l’observance des précautions standard (peau lésée) / l’intensité 

des contacts cutanés sans gant avec le cas (évaluation quotidienne 
polyarthrite rhumatoïde) : personnel médical et médical  

n  Prendre contact avec les patients retournés à domicile et leur médecin 
traitant (courrier) (accord  chef service) cas méconnus ? 

n  Réduire le vécu anxiogène (AS) à risque d’isolement social / crainte 
d’être un « vecteur de pathologie » pour la famille,…effet rumeur, bouc 
émissaire  

n  Organiser d’emblée une réunion d’information du personnel (réunion 
médicale et paramédicale) 

n  Traitement des contacts/personnel-patients d’emblée en cas de gale 
hyperkératosique 

n  Organiser de manière collective la prise en charge thérapeutique des 
personnels du service (médical et paramédical), avec le suivi à 14 jours  

n  Intégrer le contexte d’effectifs manquants (éviction professionnelle des 
cas secondaires) dans la gestion de la situation : coordination des soins 

n  Améliorer les ressources :  augmenter la dotation en linge, et en blouses 
pour le personnel … 

n  Systématiser la mise à disposition en pharmacie d’un stock minimum de 
traitements locaux et généraux pour les cas de gale (pas de délais) 



Ressources  

Survenue de un ou plusieurs cas de gale 
Conduite à tenir – HCSP – Novembre 2012 






