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I. Objet


Décrire les mesures d'hygiène à observer lors de la prise en charge d'un patient suspect ou atteint de gale, afin de prévenir la dissémination du Sarcoptes scabiei lors de son hospitalisation tant chez les autres patients que chez le personnel.

II. Domaine d'application


Toutes les unités de soins du C.H.U. de Grenoble.

III. Documents associés

· Protocole de désinfection en cas de Scabiose (patient géré en Hôpital de jour) – Sce de Dermatologie

· Bonnes pratiques d'hygiène à l'hôpital et précautions universelles liquides biologiques – CLIN-02-2
· Protection de la tenue vestimentaire lors des soins – CLIN-12-2
· Isolement d'un malade infecté ou colonisé avec une bactérie multirésistante – CLIN-14-3
· Désinfection complémentaire des locaux et du mobilier – CLIN-24-3
· Tenue vestimentaire du personnel hospitalier – CLIN-26-1
· Collecte du linge sale en service – CLIN-58-2
IV. Références

· Recommandations pour les établissements de soins : Isolement septique – CTNIN et SFHH, 1998

· Guide des bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux – CTNIN et SFHH, 1998

· 100 recommandations pour la surveillance et la prévention des infections nosocomiales – CTIN (projet Janvier 1998)

· "Un kit pour la gale" – Revue de l'infirmière, n° 35 – Février 1998

· "Poux et gale : nouveautés cliniques et thérapeutiques" de V. Gallois, I. Bourgault-Villade, O. Chosidow - La presse médicale, 15 Novembre 1997 – n° 35

· Conduite à tenir en cas de gale de C. Quesnel, P. Parneix – Hygiènes, 1997, Vol. V – n° 5

· "Blattes, poux, puces et gales : description, moyens de protection et de destruction mises à l'hôpital" – Le pharmacien hospitalier, n° 97 – Juin 1989

· Le POPI de l'APPIT – Association de Professeurs en Maladies Infectieuses

V. Destinataires

Chefs de service, Cadres de santé, Direction des soins infirmiers, Ecoles professionnelles du C.H.U., Pharmacie Michallon, Pharmacie Moidieu.

VI. Historique

1987
Vous avez bien dit "Gales acquises à l'hôpital ?"
Hyg-01-1 Annulée

1998
Recommandations concernant la prise en charge d'un patient atteint de gale
CLIN-60-1

2001
Recommandations concernant la prise en charge d'un patient atteint de gale
CLIN-60 vers. 2
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VII. Recommandations

1. Rappels

La gale est une parasitose contagieuse (par contact) parfois récidivante. Elle se manifeste par :

· un prurit à recrudescence nocturne qui conduit parfois à des lésions de grattage

· des lésions cutanées

Celles-ci sont d'abord localisées aux doigts, puis généralisées mais le visage est épargné. Le sarcopte femelle creuse le sillon scabieux. Il existe aussi des vésicules perlées. Les recommandations qui vont suivre ont été établies en prenant en compte la gale norvégienne qui est la forme la plus contagieuse, car elle est hyperkératosique et les squames peuvent être entraînées par un courant d'air.

Le diagnostic de gale doit être le plus précoce possible.


2. Prescription de l'isolement "contact"

Le diagnostic doit être confirmé par un médecin.

Si l'arrivée du patient est "programmée", l'isoler en chambre seule en ayant préalablement vérifié l'intégrité de la housse de protection du matelas.


Si le diagnostic est porté alors que le patient occupe une chambre à 2 lits, les mesures qui vont suivre devront être appliquées à son voisin (paragraphes 3 et 4).


3. Tenue du soignant et comportement
· Surblouse manches longues et gants à usage unique non stériles dès l'entrée dans la chambre.

· Tablier à usage unique pour tous les soins de proximité

· Eviter de secouer et disperser linge, vêtements, literie …

· Eliminer avant de sortir de la chambre : surblouse, gants, tablier à usage unique ….

· Lavage antiseptique des mains


4. Prise en charge du patient et décontamination de l'environnement

Le déparasitage du patient et la décontamination des vêtements, literie, … se font en parallèle, dans le même temps.

a. Déparasitage du patient

· Suivre les prescriptions médicales

· Lire attentivement le mode d'emploi des produits prescrits, les préparations cutanées pouvant différer d'une molécule à l'autre (ASCABIOL : benzoate de benzyle, disponible à la pharmacie du C.H.U.)

· Couper à ras les ongles du patient

· Le linge du patient devra être renouvelé après chaque traitement

· Visites non autorisées avant la fin du traitement

· Pas de mutation avant 24 heures après le début du traitement, sinon prévenir le service receveur

· Suivi simultané de l'entourage du patient

b. Décontamination du linge

Les effets personnels du patient (linge, literie) et la surblouse seront éliminés selon la technique du double emballage, le sac plastique transparent devant contenir le produit antiscabieux aérosol A-PAR = temps de contact : 24 heures (laisser le sac dans la chambre). Après ce temps, envoyer le linge à la blanchisserie par le circuit habituel. Le produit A-PAR est disponible aux Services Economiques ; en cas d'urgence, un stock est disponible au SAU médical, aux Urgences pédiatriques et en Dermatologie.
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5. Entretien de la chambre

· A la fin du traitement et/ou au départ du patient, procéder à un entretien de fond (Cf. Procédure CLIN-24-3)

· Réaliser une désinfection complémentaire des locaux et du mobilier par le service de Désinfection (spray)

Un délai de 24 heures sera observé avant toute nouvelle occupation de la chambre
6. Conduite à tenir devant un ou plusieurs cas de gale chez le personnel soignant
Prévenir immédiatement la Médecine du travail.

VIII. Logigramme
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