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Un service

Service de médecine specialisée rhumatologie
27 lits , 7 chambres doubles

Personnel médical, paramédical, kinésitherapeute,
équipe bionettoyage .... (52 personnes)

Une grande qualité en terme de contacts
interhumains (patients et personnel)

Une charge en soins éleveée : patients ages
dépendants avec déficits fonctionnels (motricité)

Equipe de soins « expérimentée »mais un faible
taux de remplacement en cas d’ absence imprévue.
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I alerte

16/11/2009 signalement cas de gale profuse a I’ EOH (service
de parasitologie)
Patiente 80 ans du service de rhumatologie

Hospitalisée depuis le 25/08/2009 pour polyarthrite
rhumatoide evoluant depuis septembre 2008

Service de rhumatologie, équipe opérationnelle d’ hygiéne,
service parasitologie, service dermatologie, pharmacie,
medecine du travail, coordination des soins.



Historique

Patient
HIP Hom usuel Prénom Patronyme
' R [
Période
Période du (01012005 | & [1411/2013
Historique
Type passage D Au Dossier Unité Hospitaliére
H HOSPITALISATION  30/11/2005 014202008 730840865 353  34-HOSPIT.SAU-48H
U [URGENCE 30M102005 | | 671 |34-URG MEDICALES
H HOSPITALISATION 0122008 |22d2m008  |730840865 (237 [38-RHUMATO HOSPI
© lcoNsSULTATION  [25m3sm009 | | 771 |38-CONSULT RHUMATO
H [HOSPITALISATION  [06MS2009  |[20M052009  |730917052 237 [36-RHUMATO HOSPI
H HosPITaLSATION 17062009 fso7eo0s  |730822268 (237 [38-RHUMATO HOSPI
H HOSPITALISATION  |0708/2009 |o7msc008  [730928104 (236 (38-RHUMATO HDJ
| |SEANCE 07i0gi2009 | 730928104 (236 |[38-RHUMATO HDJ
C lcoNSULTATION  [24mes009 | | 771 |38-CONSULT RHUMATO
H HOSPITALISATION  [25M08/2009 (15092009 |[730929697  |228  |38-RHUMATO HOSPI SEM
H |HOSPITALISATION  [20M92000 [{E6AM0/2009  |730933302  |237  [38-RHUMATO HOSP
H HOSPITALISATION  |27AM0/2009 |DEO12010  |730837430 (237 [38-RHUMATO HOSPI
H HOSPITaLISATION  |0BO12010 |o9mteo10 |730937490 0 (355 [29-HOSPIREA
H [HosPTaLsaTioN  [ooad2o10 [zzo1200 730037490 237 [38-RHUMATO HOSPI

Sexe Héle)le

F | |30M2M929

Service

34 |URGENCES

34 |URGENCES

38 [RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

36 |[RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

38 |[RHUMATOLOGIE

38 |[RHUMATOLOGIE

38 [RHUMATOLOGIE

29 |RE MEDECIMNE

35 [RHUMATOLOGIE



Caractéristiques hospitalisation

Patiente autonome nécessitant une aide pour les soins d’ hygiéne
Patiente « frileuse » et « fumeuse » circulant

Examen clinique quotidien avec évaluation fonctionnelle : mobilité
mains et articulation par I’ équipe médicale (interne)



Des siones

26/08/2009 : xérose cutanée associée a des lésions de prurit
15/09/2009 : transfert autre établissement (77)
29/09/2009 : retour service de rhumatologie

30/09/2009 : avis dermatologique évoquant des lésions de grattage
en lien avec les effets secondaires des traitements morphiniques

16 -27 octobre : hospitalisation hépital (75019). Essai clinique
de Tocilizumab® (anti récepteur de |’ interleukine 6)
provoquant une immunosuppression.

Biopsie cutanée pour analyse anatomo-pathologique
evoquant une vascularite leucocytoclasique

27/10/2009 au 6/01/2010 : hospitalisation service de rhumatologie

4 novembre : avis dermatologique et traitement par Diprosone®

creme et Dexeryl®. Hypotheses : vascularite cutanee, lymphome T
cutané, prurit para-néo, pemphygiode bulleuse, gale.

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

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



4 Hépitaux
° cﬁ' YoVesiares | CONDUITE A TENIR FACE A UN PATIENT
“' v ) PRESENTANT LA GALE
RECOMMANDATIONS
° EN CAS DE RETOUR A DOMICILE
PRENON - NOW FONCTION DATE SIGNATURE
REDACTION [V SERSROR T Aoit2012 Signe
VALIDATION [ Pr G OFFENSTADT Octobre 2012 signe
M ™ e - t . APPROBATION |75 D 1ITABESHA Décembre 012 |sig
esures immeédiates :
Inf la patiente (équi sdicale)

précautions complémentaire contact type gale
disponible)
chambre seule -

Accompagner les équipes du service médicale et.paramédicale
(médecin et IDE hygiéniste), complémentarité des interventions:

le, en cas de délais ala mi

Traitement local et général

Ressources au niveau de la pharmacie :

o Oui pour un traitement local et général d’ un patient

Mais

o Quel est | état du stock (combien de traitements si cas
secondaires ?)



Mesures mises en place

Traitement du cas index : local et général

Q

a
a
a

lvermectine® 17/11/2009

Ascabiol® 18/11/2009 (réapprovisionnement) ‘ i

Désinfestation des vétements (non lavables a 60°)

Traitement complet du linge, vétements, literie et la « veste e
daim ? » =» pas de difficultés

Mises en place des précautions contact « gale » (blouse
manches longues, gants, lavage des mains et FHA..)

Recherche de cas secondaires : patients et personnel

Information du personnel : réunion commune avec liste de
présence mais délai

le traitement linge est fait conjointement par I"EOH et le
personnel du service (démontrer, diminuer I’ anxiété), port des
moyens de protection (contre indication si asthme)

Vigilance par rapport a stigmatisation des cas



Atout

Présence dans |’ établissement de

a

a

Une consultation de dermatologie
Un laboratoire de parasitologie

Des liens étroits avec les services et I EOH (signalement et
demande d’ intervention complémentaire)

Un service de médecine du travail (médecin du travail)
Un service de pharmacie pour la dispensation des TTT

Collaboration du service : équipe médicale et paramédicale

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



Ditticultés

|dentifier les patients contact, definir les patients du
1er et .... cercle, jusqu’ ou remonter ?

Quels critéres :
o période d’ hospitalisation commune ??? Laquelle

o Localisation des patients des plus proches aux plus éloignés, ou
des plus dépendants aux moins dépendants en soins

o Identifier les N° de chambres lors hospitalisations....cahiers des
entrées et sorties (surtout si délais)

> Discussion avec le service pour définir les priorités et le
« faisable » dans les meilleurs délais.

> 2009 n’ est pas 2012




Investigation épidémiologique : les patients

(N=22 présents)

Patientes en contact étroit : ayant partage la méme chambre que le
cas index = 4 patientes

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

Recherche survenue de prurit, [ésions cutanées, avis
dermatologique et parasitologique

Traitement local et général et PCC « gale »

Information des structures d’ aval ou des patients contact ont été
transférés avant |’ alerte

Information des structures de séjour du cas index (transferts) et des
cas secondaires



Investigation épidémiologique : les personnels
(N= 54 personnels)

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

Liste complete de tous personnels exposés (y compris eéchographiste
pour examen)

94 personnels jour, aprés midi, nuit (IDE, AS Agents bionettoyage,
kinésithérapeute, medecins, echographlste) contact avec les
personnels en congé

A ce stade : Tout personnel presentant un prurit ou lésions
évocatrices =»avis meédecine du travalil



Gale hyperkératosique et cas secondaires

Personnel = éviction professionnelle !!

18/11/2009 : diagnostic de gale AS prenant en charge la patient
(arrét de travail 5 jours)

19/11/2009 : I’ interne diagnostic de gale (médecine du travail)

20/11/2009 : avis dermatologique

o Traitement des personnels contact lvermectine® sans
considération de durée et de fréquence des contacts

o Organiser la prise en charge des cas secondaires
21/11/2013 : diagnostic de gale AS nouveau cas

24/11/2009 : diagnostic de gale IDE , jour et nuit (IDE- AS)
10/12/2009 : Echographiste ayant effectué examen cas index



Gérer les cas secondaires /personnel

Contexte émotionnel a évaluer et a gérer

personnel AS > personnel médical et IDE

Montée de |’ impact émotionnel est lié a :

o La mise sous traitement du personnel est seéquencée en fonction
de |" apparition de signes cliniques, (1 version puis 2¢me )

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

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

Réunion d’ information mise en place 1/12/2009 pour information
rationnelle=» a mettre en place d’ emblée



Gale hyperkératosique et cas secondaires

Patients hospitalisés
8/12/2009 : diagnostic de gale patiente contact

21/12/2009 : diagnostic de gale patiente contact 20/10 au 3/11/2009
puis réhospitalisée

22/12/2009: diagnostic de gale patiente

Informer les établissements ou ces patients ont été hospitalisés
(établissements d’ aval).



Les cas secondaires

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

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



Courbe épidémique 2009-2010...

Cas probable

Mombre de cas
F 3

B .Cas certain

4 + Fatient

z e
N+ e =

46 a7 43 49 a0 a1 52 53 1 2 £ 4 ] ] 7 g g 10 11 12 13 14

Figure 1 : Courbe épidéemique des mois de novembre et déecembre 2009
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Tableau synoptique des cas probables
hospitalisés en rhumatologie
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Les traitements personnels contact

Description de la population traitée par Ivermectine®

Médecins AS AH Kiné IDE
Traite 2 fois 11 10 0 1 14
Non traité 7 2 4 1 3
Nombre de cas 2 6 0 0 2
Total 18 13 4 2 17
% de traitement 61,1 76,9 0 50 82,3

Distribution de la population traitée par lvermectine®

O Traite 2 fois
O Mon traité

MNom bre de personnes traitées
oo

Medecins

AS

AH

Kine

Catégorie professionnelle

. .

IDE




Quels enseignements

Difficultes

Délai entre admission et diagnostic : durée exposition
Retard diagnostic de la patiente index
o Avis dermatologique mais Dg différentiel difficile

o Frégquence des lésions évocatrices dans le contexte de la
pathologie de la patiente

Importance dans ce cas du diagnostic parasitologique

Traitement anti inflammatoire et contexte d’ immunosuppression =
gale hyperkératosique profuse

Apport des experiences et des recommandations récentes



Atouts

Collaboration étroite entre le service et les différents intervenants
L’ expertise dermatologique et parasitologique
Médecin du travail, pharmacie

Contact journalier avec le service pendant la période aigué (EOH),
Role de I’ équipe opérationnelle d” hygiéne, complémentarité
medecin-IDE

Information cohérente des différents personnels



Quels enseignements

Améliorer I observance des précautions standard (peau lésée) / I intensité
des contacts cutanés sans gant avec le cas (évaluation quotidienne
polyarthrite rhumatoide) : personnel médical et médical

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

Réduire le vécu anxiogéne (AS) a risque d’ isolement social / crainte
d’ étre un « vecteur de pathologie » pour la famille,...effet rumeur, bouc
émissaire

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

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

Organiser de maniere collective la prise en charge thérapeutique des
personnels du service (meédical et paramédical), avec le suivi a 14 jours

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

Ameéliorer les ressources : augmenter la dotation en linge, et en blouses
pour le personnel ...

Systématiser la mise a disposition en pharmacie d’ un stock minimum de
traitements locaux et généraux pour les cas de gale (pas de délais)
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Voici quelques informations et
précautions simples d’hygiene

Groupe de travail :
K. Blanckaert, D. Landriu, G. Lemaire,
K. Lebascle, A. Carbonne

Centra de Cooedination de la Lutie contre
I'infection Nosocotmiale Paris- Nord
Insgit Bomedical des Cardeliers,

15 e de fecols de medecne, 75006 Pans

Sie Intemet : Dl Saww colmpes=noed org
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Survenue de un ou plusieurs cas de gale
Conduite a tenir— HCSP — Novembre 2012 .
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QU’EST-CE QUE LA GALE ?

PRECAUTIONS RECOMMANDEES

La gale est une infection cutanée trés

contagieuse due a Sarcoptes scabiel

hominis, parasite creusant des sillons dans
la couche cornée de I'épiderme.

QUELS SONT LES MODES DE
TRANSMISSION ?

Afin d'éviter la transmission de la gale, vous devez étre placé en chambre

seule ou dans un secteur dédié. 5 ‘
Cet isolement durera jusqu’a la fin de la période de contagion i8] 8
(48 & 72 heures aprés le début du traitement). g

Une signalisation doit étre apposeée sur la porte de la chambre.

La contamination est avant tout inter
humaine, par contact cutané direct d'un
sujet parasité a un autre sujet, mais aussi
indirectement par lintermédiaire de
vétements, de linge ou de la literie
contaminés.

MESURES
POUR LE PATIENT

QUELS SONT LES PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE ?

La dissémination du parasite est
favorisée par la vie en collectivité.
Les facteurs de risque de transmission
sont les contacts rapprochés et Ia
cohabitation dun grand nombre de
personnes dans un espace restreint.

Procéder a une toilette T
et au changement de '
tous les vétements
quotidiennement.

Ne pas vous déplacer
hors de votre chambre

MESURES
POUR LES VISITEURS

TRAITEMENT

Le plus souvent un traltement médicamen-
teux vous sera pres wL\st aprendre a
distance des re K

En cas de contte u:idtﬂ:a n, un traitement
local par badlgeonnagq vérisation, ou
application de créme sl _Elplcorps sera
effectué.

Limiter le nombre de visiteurs
pendant la période de contagion.

Ne pas s’asseoir sur le lit du patient,

ou déposer des effets personnels.

Ne pas utiliser les toilettes de la
chambre.

Suivre les recommandations du
personnel sur des précautions
specifiques (tenue de protection,
hygiéne des mains, traitement du
linge...)

MESURES ESSENTIELLES

Hygiene des mains pour tous :
soignants, famille...
A I'entrée de la chambre ;
désinfection des mains
A la sortie de la chambre :
lavage et désinfection des mains

Port d'éequipements de protection et
matériel a usage unique

- Dés I'entrée de la chambre et a retirer
- avant la sortie de la chambre :

» Surblouse a manches longues
» Gants (friction hygiénique des mains dans
la chambre si changement de gants)
Matériel & patient unique ou usage unique

)



MESURES COMPLEMENTAIRES I

LE LINGE HOSPITALIER

Draps, faies, couvertures, etc. sont
traités suivant une procédure par
I'hopital.

LE LINGE PERSONNEL

> S’il est entretenu par I'hopital :

méme procédure que linge hospitalier.

> S’il est entretenu par la famille:
- le manipuler avec des gants, le
transporter dans un sac plastique

- si le linge supporte une t°2 a 60°
Le mettre directement en machine
avec les produits de lavage

habituel

LE LINGE PERSONNEL (suite)

- sile linge ne supporte pas une t°z a

60°

» vaporiser un produit acaricide (type
A-PAR®, BAYGON VERT®...) sur
chaque piece de linge,

» remetire le linge dans un sac
plastique,

« laisser en contact le temps
préconisé (3 heures en général),

« procéder ensuite a [I'entretien
habituel en machine

- en absence de produit acaricide
« mettre directement le linge dans un
sac plastique,
+ le laisser fermer hermétiquement
pendant 8 jours avant le traitement
habituel de ce type de linge.

ENTRETIEN DES LITERIES
ET DU MOBILIER

« vaporiser un produit acaricide sur
les matelas, sur les fauteuils en
tissu...

INFORMATION

Coordonnées de I'hopital :

Vous
(ou I’'un de vos proches)
avez une infection
cutanée a la gale

Voici quelques informations et
précautions simples d’hygiéne

Décembre 2007

Groupe de travail :

K. Blanckaert, D. Landriu, G. Lemaire,
K. Lebascle, A. Carbonne

Centre de Coordination de la Lutte contre
I'Infection Nosocomiale Paris-Nord
Institut Bloméaadical des Cordeliers,

15 rue de l'école de médecine, 75008 Paris

Site Internet : hitpuywww.cclinparisnord.org
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