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Institut Bergonié - organisation

� Département GDR – Qualité – Hygiène
� Responsable TP
� EOHH

� Praticien hygiéniste 40% (mardi et jeudi) 
� Cadre hygiéniste 50% (TP sur l’établissement)
� Secrétariat 50% (TP sur l’établissement)

� Médecine du travail
� Médecin 40% (mardi et jeudi) 
� Infirmière 100%

� CLIN
� Président : Anesthésiste (TP sur l’établissement)
� Vice-président: Pneumologue (TP sur l’établissement)



Rappels sur la gale
� Ectoparasitose

� Agent en cause
� Acarien femelle : Sarcoptes scabiei variété hominis
� Présent dans l’épiderme
� Creuse des sillons dans la couche cornée où elle 

pond des oeufs
� Ne vit que peu de temps en dehors de son ôte (1 à 4 

jours)
� Début des signes 3 semaines après la contamination
� Transmission

� par contact direct (soins de nursing+++)
� Indirecte par l’environnement (linge et literie) (rare)



Description de l’épidémie
� Cas index

� Patient hospitalisé à l’étage A depuis le 14/09/07, en phase 
terminale de cancer

� Lésions cutanées au niveau du sacrum le 04/10/07
� Diagnostic d’allergie
� Traitement de cette « allergie »

� Diagnostic tardif posé le 23/10/07 et confirmé le 25/10/07 sur 
photographies adressées au dermatologue de l’Hôpital Saint-
André
� Gale profuse avec signes atypiques liés à l’immunodépression 

du patient
� Éruption cutanée très prurigineuse sans sillons
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Mesures immédiates autour du cas

� Mise en œuvre de la procédure 
CLI-PR953 « Prévention de la 
transmission de la gale »
édition 06/06/2006 
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Mesures immédiates autour du cas

� Patient en chambre seule depuis son entrée
� Mise en place des précautions complémentaires type 

« Contact »
� Chariot mobile d’isolement

� Gants
� Tablier à usage unique
� Lavage des mains au savon doux + frictions

� Gestion des déchets et du linge
� Matériel dédié

� Traitement de la patiente
� Ivermectine par voie orale

� Information de la structure HAD et de la famille
� Par le médecin responsable de la patiente

� Information du CLIN et de l’EOHH
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Description de nouveaux cas

� Cas secondaires
- 23/10: 2 IDE de l’étage A
- 25/10: 1 IDE du pool de nuit (mobile sur les étages A, B et C)
- 29/10: 1 IDE de l’étage A
- 05/11: 1 AS du pool (mobile sur A et D) et 1 AS de l’étage A 
- 09/11: 1 ASH de l’étage A
- 11/11: 1 AS de l’étage A 

� Au total: 8 personnels
� entre le 23/10/07 et 11/11/07
� 2 cas certains
� 6 cas probables
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Gestion de l’épidémie - Mesures immédiates

� Signalement dans le cadre du signalement des infections 
nosocomiales (décret n°2001-671 du 26 Juillet 2001-
article R.711-1-14 du CSP)
� Au responsable du signalement du CCLIN SO
� Au Directeur de la DDASS
� Signalement initial le 29/10 de 5 cas groupés de gale complété le 

21/12 par 4 cas supplémentaires

� Réunion de la 1ère cellule de crise
� CLIN / Service clinique / Direction / Département GDR / 

Médecine du travail
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Gestion de l’épidémie- Mesures immédiates

� Traitement de l’ensemble du personnel soignant des étages 
concernés: 
� Traitement

� Par voie orale : Ivermectine (associé au traitement local dans un cas)
� Par voie locale: 1 AS enceinte

� Traitement des personnes présentes
� Rappel pour traitement des personnes en congés et personnels de nuit

� Personnes traitées
� Étage A: 23/10 et complément le 29/10 � 49 personnes
� Étage B et C : 29/10 � 91 personnes
� Étage D: 05/11� 57 personnes
� Étage A: 15/11 � 51 personnes (2ème traitement)

� Au total: 248 personnels traités (dont 49 traitées 2 fois)
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Gestion de l’épidémie – Mesures complémentaires

� Traitement de l’environnement
� Traitement du vestiaire du personnel

� A-PAR pulvérisé sur le mobilier
� Rappel sur la gestion du linge du personnel

� Tenues professionnelles
� Gilets de laine…
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Gestion de l’épidémie - Mesures complémentaires

� Information du personnel
� Courrier affiché dans les étages
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Gestion de l’épidémie – Mesures complémentaires

� Information des patients
� 288 puis 69 courriers envoyés aux 

patients pris en charge pendant la 
période à risque
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Gestion de l’épidémie – Mesures complémentaires

� Cellules de crise 
� 26/10: gestion de l’épidémie
� 13/11: état des lieux de la situation épidémique
� 08/01/08 : debriefing et bilan

� Envoi de synthèse de l’épidémie le 21/12/2007 au CCLIN 
et à la DDASS � clôture de l’évènement

� Synthèse présentée aux diverses instances
� CLIN
� CHSCT
� CME
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Constats 

� Diagnostic posé tardivement
� Non caractérisation des lésions chez les patients 

immunodéprimés
� Suspicion d’allergie traitée dans un premier temps

� Absence de dermatologue sur l’établissement
� Consultations organisées habituellement mais absence du 

médecin à ce moment-là (vacances)

� Mise en œuvre du traitement pas optimale
� Erreur de posologie au départ
� Difficulté d’approvisionnement de la pharmacie (vendredi après-

midi)



Constats 

� Défaut de centralisation des informations et de 
coordination
� Médecin du travail présent 2 jours par semaine
� Praticien hygiéniste présent 2 jours par semaine
� Période de vacances avec de nombreux absents (directeurs, 

responsable du département gestion des risques, praticien 
hygiéniste) 

� Défaut dans la communication et l’information du 
personnel
� Épidémie mal vécue par le personnel



Constats 

� Aucun cas secondaire chez les patients
� CLCC avec patients immunodéprimés +++
� Conséquences de gale graves évitées

� Uniquement 2 cas certains et 6 cas probables chez le 
personnel

� Information des patients optimales
� Retour positif des patients
� Retour positif des structures d’accueil ou d’autres EDS

� Épisode maîtrisé en 3 semaines



Pistes d’amélioration

� Révision de la procédure de gestion de crise
� Conditions de constitution de la cellule de crise: Qui? Quand? 

Comment?
� Prévoir les périodes d’absence des responsables (WE, congés…)

� Révision de la procédure « Conduite à tenir en cas de 
gale »
� Ajout des contacts à effectuer auprès du dermatologue référent 

du CHU



Pistes d’amélioration

� Amélioration de la communication auprès du personnel 
concerné et du personnel en général
� Information plus rapide
� Association du CHSCT aux diverses démarches


