COVER - COORDINATION, VEILLE SANITAIRE ET REDUCTION DES RISQUES

DECEMBRE 2023

Protocole de sensibilisation
pour les acteurs bas seuil en
matiere de prise en charge
de la Gale Crouteuse ou
Norvégienne

REALISE PAR

TRESOR LOKAMBA
SPOC MEDICAL

CONTRIBUTION
MICHEL ROLAND

/
-
’2 N\
GADDIE AMIELLE RAMAROVOLOLONA COVE




TABLE DES MATIERES

I.CONTEXTE ET JUSTIFICATION...cciniiiiiiiiiiiiiii i iiinananneens
HLLEPIDEMIOLOGIE . .ciiiiiiiiiiiiii it teeeeeeeeaeeeeeaeaeaeenannnnes
III.PRESENTATION CLINIQUE...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeeenenennnnnens
IV.DIAGNOSTIC. . ittt ei i e e i i n s e s snnnnsarasaannns
V.PRISE EN CHARGE....ciiiiiiiiiiii ittt ciise e s i s s naes
V.1. TRAITEMENT DU PATIENT ..ot

V.1.1.TRAITEMENT PAR VOIE LOCALE. ..o
V.1.2.TRAITEMENT PAR VOIE ORALE....co i

V.2. TRAITEMENT DE L'"ENTOURAGE DU PATIENT..........c......

V.2.1.TRAITEMENT DE L'ENVIRONNEMENT ...coiiiiiiiii e
V.2.2.TRAITEMENT DES OBJETS EN CONTACT AVEC LA PEAU................
V.2.3. TRAITEMENT DU MATERIEL...iiuiuiuitiiiiiiiie e,

VI. MESURES DE PREVENTION ET RECOMMANDATIONS......

VI.1. MESURES D'HYGIENE.....iiiiitiiiii e,
VI 2. ISO LEMENT o e
VI, SOURCES. ..ttt iie e et i s rasisnnssarasnsnnannns

O ® © N O o0 o0 B L~ W

R R R O
o O O

=
=



|. Contexte et justification

La gale est une maladie causée par la pénétration dans la peau d'un parasite (acarien)
de type sarcopte. C'est l'une des affections de la peau les plus fréquentes, surtout
dans les pays moins avancés, notamment les régions tropicales aux ressources limitées,
sans oublier les pays développés. De ce fait, elle constitue un probléme de santé
publique. Au niveau mondial, environ 300 millions de personnes sont touchées a tout
moment, bien que ce chiffre soit probablement sous-évalué. Sa prévalence est
incertaine suite au manque de données dans certaines régions du monde. (1) (2)

La gale est une pathologie relativement bénigne chez l'homme, mais dont la
contagiosité est rapide dans les collectivités. Elle touche toutes les classes sociales, a
tout dge et ne dépend pas seulement des conditions d'hygiéne. Elle peut évoluer vers
des formes plus séveres chez les immunodéprimés, les personnes agées et prendre des
allures épidémiques dans les écoles, maisons de repos ou d'accueil. (3) (4)

Les attitudes sociales, la migration, l'accés aux services de santé, les conditions de
logement, les conditions d'hygiéne et le surpeuplement influencent la transmission
dans les communautés pauvres en ressources. (1) (2) (5)

En Belgique, il existe peu de données officielles en rapport avec le nombre de cas de
gale du fait que, jusqu'il y a peu, elle n'était pas une maladie a déclaration obligatoire
sur toute l'étendue du territoire. Elle était déclarée uniqguement en Flandre en cas
d'infection collective, et cela, depuis 2017. Le nombre de cas en 2017 était de 117.
L'agence flamande pour les soins et la santé a constaté également une tendance a la
hausse, malgré le probable sous-rapportage lié a la pandémie de COVID-19. Depuis
2022, la gale est devenue a Bruxelles, une maladie a déclaration obligatoire en cas
d'infection collective (3 partir de deux cas). (6) (7)

Ce document est élaboré par COVER dans le but d'informer, de rappeler et de renforcer
la capacité des acteurs sur l'épidémiologie, la présentation clinique, le diagnostic, la
prise en charge et les mesures de prévention /recommandations en rapport avec la
gale norvégienne, a la suite d'un cas de gale norvégienne diagnostiqué au courant du
mois d'octobre 2023 chez un sans-abri. Notons qu'il existe déja des protocoles
disponibles sur la gale classique.




1l. Epidémiologie

La gale croQteuse ou norvégienne, une autre présentation clinique de la gale, est une
forme trés contagieuse dans laquelle la peau est infectée par des milliers voire des
millions sarcoptes (agent causal), contrairement a la forme ordinaire de gale, ou on
compte moins de 20 sarcoptes sur l'ensemble des téguments.
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Morphologie de l'acarien Sarcoptes scabiei. Aspect en microscopie optique

(Source : 1. Guillot et Jacques. Sarcoptes scabiei: what kind of parasite is it? How is it transmitted and what could
be its origin?

2. Journal de pharmacie de Belgique. Mars 2019)

La transmission se fait principalement par contact direct, mais aussi indirectement a
travers l'environnement du patient atteint (linge, literie, mobilier, vétements, objet
inerte), surtout en collectivité. L'environnement est vecteur de contage, parce que les
sarcoptes sont capables de survivre plus de trois jours dans les squames profuses et
les débris de croltes. La transmission peut aussi se faire aussi dans le cadre de
relations sexuelles. (8) (9)

Incubation : 2 a 6 semaines chez les personnes infectées pour la premiére fois en
fonction de l'inoculum. En cas de ré-infestation, elle est de quelques jours (1 a 5 jours)
en raison d'une sensibilisation rapide.

Les principaux facteurs de risques sont :

e Les contacts physiques rapprochés

e La vie en collectivité

e Le diagnostic tardif ou le traitement itératif d'une gale commune par des corticoides
e Les personnes immunodéprimées

e Les personnes atteintes de troubles neurologiques

e Les personnes agées, généralement grabataires et vivants en collectivité

e Carences nutritionnelles (p. ex., carence en vitamine A)

o Etat de conscience diminué

e Laréponse modifiée de 'hdte (p. ex., syndrome de Down)

Le risque de propagation est directement proportionnel a la quantité de parasites
présents. On parlera d'épidémie, lorsqu’il y a apparition de 2 cas confirmés ayant un
lien épidémiologique entre eux et survenant dans un délai de 4 a 6 semaines
d'intervalle. Il faudra dans «ce «cas faire une déclaration des «cas (notif-
hyg@ccc.brussels). (8) (10) (11) (12)
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I1l. Présentation clinique

La gale norvégienne est une forme rare de gale qui présente des symptémes plus
graves que la gale classique. Elle se caractérise par des squames généralisées, de
grandes lésions crolteuses, une hyperkératose épaisse et contient un nombre

d’'acariens hautement contagieux susceptible de provoquer des épidémies. (13)
L'hyperkératose prend souvent un aspect farineux touchant les régions
palmoplantaires, unguéales, les coudes, les aréoles mammaires et le dos, associée a un
prurit d'intensité variable, voire absent. Des lésions érythémateuses et squamo-
crolteuses peuvent aussi étre localisées au niveau de la face, des doigts, des ongles,
du cou et du cuir chevelu. (10) (14) (15).

Image 1 : Terriers et croltes de couleur miel dans les paumes avec écailles et grattages marqués lésions dans
l'abdomen. Image 2 : Plaques hyperkératosiques sur le pied. Image 3 : plaques hyperkératosiques sur tout le corps
(12) (9)

Complications :
surinfection cutanée pouvant évoluer essentiellement vers un impétigo, furoncles, une

cellulite, lymphangite, .. et étre a la base de l'eczématisation, de lichénification, etc.
(14) (16)

IV. Diagnostic

[l est principalement clinique sur base de lésions évocatrices et d'une notion de
contage. Le diagnostic biologique reposant sur l'examen parasitologique
(microscopique) direct est aussi possible pour confirmer le diagnostic clinique. Il est
préférable de consulter un médecin une fois qu'une suspicion existe. (3) (4) (10) (14).




V. Prise en charge

Elle consiste a traiter le patient, son entourage et son environnement avec comme
objectif : l'éradication du parasite et la prévention de la contagion. Il est en effet
nécessaire d'éviter une chaine sans fin de contamination croisée et de réinfestation.
Notons qu’il n'existe pas de guérison spontanée. (9)

V.1 Traitement du patient

Il peut se faire par voie locale (cutanée) ou par orale (voie générale) comme pour la
gale classique, mais avec des particularités.

V.1.1 Traitement par voie locale

Le traitement de premiére intention et qui est aussi le moins cher, consiste en
l'application d'une créeme ou pommade acaricide. Le produit utilisé est le Zalvor®
(Perméthrine a 5%).

Modalités d'application : couper les ongles a ras, prendre une douche, sécher puis laisser
refroidir la peau.

* Adultes : application de la creme sur tout le corps sauf la téte

+ Enfants < 2 ans : application sur tout le corps (y compris le visage et le cuir chevelu),
éviter la zone péribuccale et péri-oculaire + mettre des moufles.

Répéter quotidiennement l'application pendant 7 jours, puis deux fois par semaine
jusqu'a la guérison (17). Le produit peut étre utilisé chez la femme enceinte.

Quantité selon l'age:

Age Quantité a appliquer pour Zalvor®
2 mois-1 an 3,75 gr—(0,125 tube Zalvor®)

1-5 ans 7.5 gr—(0,25 tube Zalvor®)

6-12 ans 15 gr—(0,5 tube Zalvor®)

>12ans 30 gr—(1 tube Zalvor®)




Attention :

e Insister sur les lésions, les espaces interdigitaux, les creux axillaires, les organes
génitaux externes

« Ne pas oublier d'appliquer dans le nombril et sous les ongles des mains ou des pieds

e« Ne pas se laver les mains, ni prendre une douche une fois la créeme appliquée. Aprés
avoir été aux toilettes, se laver les mains et remettre de la créme (mains, région
génitale, pli des fesses)

o Laisser agir 8 @ 12 heures (6 a 8 heures chez 'enfant) pour le Zalvor® puis prendre
une douche.

e Mettre des vétements propres, essuies et draps propres (lavés a 60°c)

Contre-indications
Allergie au principe actif, enfants de moins de 2 mois.

Effets secondaires
Inconfort, prurit cutanée, sensation de brdlures, etc.

N.B : La préparation magistrale peut aussi utilisée a la place de Zalvor®.

V.1.2 Traitement par voie orale

Le seul traitement existant actuellement par voie générale est l'lvermectine, qui se
présente sous la forme de comprimés non-sécables. Son usage est avantageux en cas de
traitement d’un nombre élevé de personnes et chez les patients difficiles a mobiliser.
Posologie dépend du poids : 200 pg/kg.

Poids corporel (kg) Nombre de comprimé(s) de 3 mg
15a24kg 1 comprimé
252a35kg 2 comprimés
36a50kg 3 comprimés
365Kg 4 comprimés
66 a79 kg 5 comprimés
>80 kg 6 comprimés




Le produit est administré en 3, 5 ou 7 doses selon la gravité.

e« Schéma posologique a 3 doses : jours 1, 2 et 8
e« Schéma posologique a 5 doses : jours 1, 2, 8, 9 et 15
e« Schéma posologique a 7 doses : jours 1, 2, 8,9, 15, 22 et 29

Les infestations graves peuvent nécessiter des cures plus longues d'ivermectine par
voie orale, avec deux doses supplémentaires (administrées aux jours 22 et 29). (17) (9)

N.B : une thérapie combinée est recommandée avec le Zalvor® pour éliminer la
génération suivante de sarcoptes et accélérer ainsi la guérison. (17)
Des antihistaminiques peuvent aider en cas de prurit. (10)

V.2 Traitement de 'entourage du patient

A noter qu'un traitement est essentiel pour les personnes ayant eu des contacts cutanés directs
avec la personne infectée (contacts a haut risque) ou ayant été en contact indirectement avec
l'environnement du patient atteint. Le traitement se fait en méme temps que le traitement du
malade, méme en l'absence de signes cliniques étant donné que la période d'incubation est
longue (2 a 6 semaines). Le traitement oral est a privilégier, juste une dose en fonction du poids
de la personne. (4) (10)

Le traitement de l'environnement va se faire en 3 étapes:

V.2.1 Traitement de 'environnement du patient

« Nettoyage quotidien des locaux : aspirer soigneusement tout ce qui peut l'étre, puis
jeter le sac/laver le filtre, et nettoyer le sol a l'eau et au savon

e Insister sur les lieux de vie communs

Si l'environnement ne peut étre traité, laisser l'endroit sans contact humain pendant 3
jours (mort des sarcoptes en-dehors de 'hGte aprés 24 a 48h)




V.2.2 Traitement des objets en contact avec la peau (linge, vétements
et objets en contact avec la peau portés au cours des 3 derniers jours)

Quelques possibilités :
e Lavage en machine et/ou séche-linge a 60 °C

e Mettre dans un sac en plastique et fermer hermétiquement durant une semaine (délai de
survie du parasite en l'absence de nutriment)

e Mettre dans un sac en plastique, asperger un produit acaricide et fermer hermétiquement
pendant au moins 3 heures.

V.2.3 Traitement du matériel (literie, coussins, canapés, rideaux, tapis)

e Aspirer soigneusement, puis jeter le sac et laver le filtre

e« Nettoyage a l'eau et au savon (plastic, similicuir, aluminium)

e« Nettoyage a la vapeur (4 3 5 secondes sur chaque zone de la surface a traiter en insistant sur
les plis)

e Pulvérisation a l'acaricide mais pas recommandé en 1ére intention, car pas d'étude clinique
sur l'efficacité : Vaporiser pendant 4 3 5 secondes a une distance de 30 cm ; aérer pendant 30
minutes ; et respecter un délai de 12h avant de réutiliser le matériel

e Le linge, vétements, objets et matériel doivent étre manipulés avec des gants et ne doivent

jamais étre posés par terre.




VI. Mesures de prévention
et recommandations

Les mesures préventives consistent a mettre en place des mesures d'hygiene et d'isolement
(difficile dans notre secteur).

VI.1 Mesures d'hygiéne

e Elles sont trés importantes pour limiter, éviter et prévenir la contagiosité (y compris chez le
personnel soignant, accompagnant, travailleurs sociaux, etc.)

e Eviter les contacts cutanés directs ou indirects (linge, vétements, literie, objets, mobilier)

o Eviter les échanges de vétements, linge, objets

o Eviter le partage de lit/draps/sac de couchage ou de vétements

e Hygiéne cutanée

e Hygiéne des mains rigoureuse (eau + savon), surtout pour le personnel soignant, travailleurs
sociaux, accompagnant. NB : le gel hydroalcoolique n'est d'aucune efficacité sur les sarcoptes

e Essuie-mains a usage unique

e Oncles coupés courts

e Lavage soigneux des vétements a 60 °C

N.B
Lors de soins avec contacts rapprochés et lors de manipulation de linges infestés, il serait mieux

de revétir un tablier a manches longues et des gants, puis de les jeter ou les laver a 60 °C.

V1.2 Isolement

Bien que difficile a réaliser, il est important pour prévenir les contacts cutanés directs ou
indirects entre le patient et les personnes saines :

e Isoler le patient atteint dans une chambre individuelle

e Eviction scolaire de 'enfant ; (4) (10) (18).
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CoVeER®

Cover est un dispositif d'aide socio-sanitaire financé par la Commission communautaire
commune (Cocom) pour les personnes en hébergement d'urgence, en squat ou en rue.

Depuis début 2023, nos activités se déploient aussi officiellement dans les stations de métro a
travers le projet SubLINK, porté en collaboration avec l'asbl Diogénes et Transit.

samusocial

Notre dispositif est cogéré par l'asbl Projet Lama et le New Dbrussels

Samusocial.




