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Lecture Critique d’Article

Resumez I’article « Investigation et prise en charge d’une épidémie de gale dans une maison de retraite » en
250 mots en utilisant la grille fournie a cet effet

Question 1 : quel(s) est (sont) le(s) objectif(s) de cette étude ?

Question 2 : quel est le type de I’étude qui a été mené ? Est-il adapté a (aux) objectif(s) ?

Question 3 : Comment ont été définis les cas de gale ? Que pensez-vous de la (des) définition(s) fournie(s) ?

Question 4 : sur quoi porte le tableau 1 ? Quels en sont les résultats significatifs d’apres le seuil de
significativité retenu par les auteurs ?

Question 5: sur quoi porte le tableau 2 ? Quels en sont les résultats significatifs d’apres le seuil de
significativité retenu par les auteurs ?

Question 6 : que signifie I’effet « iceberg » en épidémiologie décrit par les auteurs ? Qu’est ce qui, dans
I’article, permet de I’illustrer ?

Question 7 : le travail mené permet-il de conclure quant a I’origine de I’épidémie de gale ? Pourquoi ?

Question 8 : sur quel(s) argument(s) les auteurs jugent-ils I’épidémie de gale finie ? Qu’en pensez-vous ?

Question 9 : sur le plan clinique quel est le principal intérét de cet article ?



Investigation et prise en charge d’une épidémie de gale dans une maison de retraite

Introduction

La gale est une parasitose touckant chagque années
quelque 300 millions de p2eonnes dars le monde
[1. En Frnce, la pevalence de kb makdie n'est
pas oonnwe, mak elle est viakemblablement Eevde.
Eneffet, une dtude a mantiE que plus de 56 % des
patients en situation de pecarité, se endant & la
consultation de dermatologie de I'Hapital Saint-
Louis, Btaient atteints [2]. En 1996, il 3 &6 estime
que plisieurs centaines detabliesemants paur per
sonnes agees anaient &8 confrontes & o2 probEme
en France métmpolitaine en une année [3]. La gake
est une makdie tres contagieuse, essentiellement
tRnEmise par canfact cutané direct, mais le pars-
site peut également suniivre 48 heudres en dehors
de san hiteet wehiculer airsi | maladie par contact
indiect (iterie, vEtements.. ). La phase d'incubs-
tion est asymptomatique et dure enviran tmis
semaines. La durée de cette phase lakse auguner
gue ks cas repems dans un premier temps ne
reprsentent finalerment que B partie amemes de
[iceberg.

En octobme 2005, plusieurs cas de gale s sont
déckaes dars une maison de etrmite des Pyrénbes-
Atlantiques, touchant & la fok ks résidents &t ke
personnel. Une cellule de crise, condonnée par
['Equipe opertionnelle d'hygiene hospitaliers, a
&té mise en place. La Cellule inter@gionale d'épi
demiologie (Cire) Aquitaine a été aollicitée afin
d'initier une imeestigation &pidémiologique. Les
objectifs de cette imvestigation &taient les suiants :
- mesurer et décrire Fampleur du phénoméne
EpidEmique ;

- émettre des hypothéses sur ks facteurs ayant
favorké la pmpagation de la malkdie ;

- enaluer les mesures de prévention et de cantrile,

Matériel et méthodes

Une étude de cohorte a &té réalisée aupris de
l'ersemble des Esidents (n=107) et du personnel
inteme ou externe & ['établissement (n=55). La
recherche des cas s'est faite de manigne étrospec-
the (mais precedant ke signalement) et de manier
prospective. Les données sociodemagraphiques,
Cliniques, thempeutiques, airsi que ks facteurs de
reque potentiels de gake ont pu &tre ecueills au
moyen d'un auto-questionraine anonyme pour k
per=onnel. Four ks Esidents, les questionnaies ont
&t8 complEtés par les infirmigres et b cadme de
santé. Des questions oomplémentairs sur lobssr-
vance des mesumes pmphylactiques et thérapeuti-
ques ont &8 posées aw pesonnek internes. Un
cas de gale certain Etait défini par la survenue,
aprés ke 15 saptembre 2005, d'une gale confimée
par un médecin. Un sujet pes=rtant une suspicion
cliniqgue de gak sans confimation médicale du
diagnostic &tait considée comme cas de gale
probable. La surveillance des cas s'est paursyivie
juEquau 15 janvier 2006, S0t s semaines apres
linstauration du traiternent. En ['absence de nou-
weall cx & issue de cette pérode, épidémie
powait alors Ete considése oomme juguEe Les
sous-populations (PEsidents ef personnek) n'ayant
pu Etre egmupées du fait de facteurs dexposition
différents, une analyse multivanée n'a pu Ee
envisagée en raison du faible nombe de cas.

Résultats

A total, 24 cas certains de gake ont A6 enegis-
tres, s0it un taw dattagque (TA) glabal de presgue
14%. le TA chez ks résidents (10,3 %) &tait 2 fok
moinz impartant que chez |e peronnel interne &
rraison de retraite (25,5 %)

La mpartition des cas dans le temps, en fonction
de ldate de sunenue des prEmier Signes cliniques,

s'étendait sur une période demimn dews mok (du
& octobre au 28 nowembre 2005). La courbe épidé-
mique a mk en évidence 2 vagues de cantaming-
tion successives, damplitude cmoissante ifigure),
qgui illustrent trés bien le principe de i« Figebeng «
pIopE aux épidémies de gale Ainsi, s quaques
a5 EBpEEs dans un premier temps ne EpEsantent
gue la partie émemgée de Fapidémie.

Les principales variables testées pour ks Bsidents
d'une part &t ke personnel d'aute gt sont pré-
sentées dans les tableaux 1 et 2 mspectivement.
0n carstate que chez ke perannel, ke fait d'exerer
la profession d'aide-soigrante (RRE=5,9; p=0,04) et
la fequentation d'un westiaie particulier (RR=59
p=0,02) Etaient associés au risque détre malade.
Cher les résidents, Mutilization d'un facteuil mokant
IRR=d 4 ; p=0,03) et |3 participation & certaines
activités, telles que fatelier cuisine (RR=1.2;
p=0,03) &taient significativement associées & &
reque. En outre, le reque dawoir kb gale chez les
résidents dant la chambre était attenante & calk
d’un cas au partagée avec un cas etatt presgue
10 fok plus Elewd (RR=9,F; IC55 % [2.8; 33.8]).

Mesures de conirle

et de prévention

Dés fapparnition des premiers cas, des précautions
standards de type wcontacts » ont &8 instaures
tEvage des mains, désinfection des chambes,
traitement spécifique du linge et de la literie,
isalement ou arrét maladie des cas, port de
surblouse et gants, infarmation aux visteurs etc ).
Face & l'apparition de nouweaw: cas, une celluke de
Crise rssemblant les compatences necessaires en
temes de décisians, de soins et de bgistique a &g
mie en plhce. S princigkes mesions etaient de
realar un bilan de fépidémie, de chaisir et mette
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ou centres d’hébemement pour peronnes agees Semaine de début des symptdmes
sont tes fréquentes et connues depuis ngtemps,
notamment en France [3]. En mBon du diagnostic
difficile de la gake et d'une pmbable sous-dada-
ration de cette maladie stigmatisante, on peut
facilement supposer que b nombre de cas a &t
globalement sous-Evaluédans cet piode. En effet,
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favorkees par la presence d'humidié dans 'air de
la pige, lige & Misage de b douche par e persannel.
Cependant, o2 msultat est & interpréter avec pe-
caution, car ce vestiire a &6 flequenté par prs
de &0 % des ades-soignantes. Lutilisation d'un
fauteuil mulant était significatiement associée 3
la sunvenue de gake chez ks msidents. Le fauteuil
peut Etre en [ukmeme un vacteur de transmesion
entre résidents et persannel, mais e mode de
contamination est peu clssique, dautant que ces
fautevils Etaient individuels. Il est plus pmbable
gue la contamination soit secondaire au contact
rapproché que nécessitent les résidents en fauteuil.
Enfin, la pratique « d'achange de gilet » ente
agents atatt significativement associde & I'appark
tion de la gale. MEme si cette pratique restait
margiralke, il est imparant de veiller & kb proscrie
lor des mcommandations émises pour ce fype
d‘épidérnie.

Malgm une prie en charge tardive de ['&pidamis
la gestion de celleci a été menée avec suoés,
alLcun nowead cas métant appary aprés la phase
de tratement colletif et ce pandant ks mok qui
ont suivi. Concemant kb prise en chame proce de
ce type d'événement, il est important de souligner
gu'uneépidamie degale est awéBea guand au mains
2 cas ont &té diagnostiqués par un médecin. La
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pEsznce de cas pami ke perannel dans ce type
de collectivite est bien sowent Iindicateur d'une
épidémie déf avancée [5]. La pemcite du signa-
lerment permet de cimonscire ks mesures pophy-
lactiques & une sows-population de la collectivits,
par exemple & un &tage ou & faike d'un batiment.
Elie permet ausside limiter la diffusion de fEpidémie
a l'extérieur de la collectivits od la pria en change
est plus complexe

La misz en place d'une cellule de crise mssemblant
le= compétences nécessaires est inooniestablment
un facteur cké de mussite. Tous les guides de moom-
mandations pour la gestion des epidémies de gale
relevent d'ailleurs que =3 mise en place est
indpersable, quelkes que soient ks Essounes de
['Etablisserment. En effet, la gestion et b prisz en
chame d'une épidémie de gale sont complexes.
Eles nécessitent un temps de prparation et
d'organisation, et des mssoumes humaines et
financiees rendues difficiles en situation de saus-
effectif (aréts maladie des agents) et d'augmen-
tation de la chame de travail.

Les mesures thérmpeutiques ont consisté & instauer
un traiement collectif de grande ememure pErune
pris2 orale unique d'ivermectine (Stmmectol®). Ce
médicament, qui prsente tés peu d'effets secan-
daires et de contre-indications femmes enceintes
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ou allaitantes - enfants de mairs de 15 kg), est un
triterment simple & mettre en place, embourse par
la sécunté socile. |l est de plis agnéé pour les
collectivités et est fortement moommandé dans e
type de situation. La prise d'une deuxigme cume &
18 de fagon systématique pour fersemble de la
collectivité ne fait pas ['objet, semblet-il, de consen-
sus 3 I'heur actuelle [8]. Elle est mcommandae
par ke Coreeil supérieur d'hygigne publique de
France (CSHPF) en cas de gale profuse ou de
réapparition des signes. Laction de Iivermecting
sur les lanes du samopte étant par ailleurs mal
Etablie, une deuxigme prise poumait alom &te
justifiee [7].

Lensemble des mesures |Ees au traftement de
l'environnement entraine immanguablement des
contraintes logktiques substantielles, qui ont aussi
un @it non negligeable. Dans son avks de juin
2003, B CSHPF pecise qu'une désinfection de
I'emimnnement n'est pas indiquée dars ko de
gale commune et que la décontamination des liep:
de wie par un acancide est & décider awec les
autorités sanitaires dars le cas de gale profuse.
En mvanche, la mise en place rapide de mesures
d'izalement et la menforcement des prcautions
standamds sont primandiau pour éviter fextersion
de I'épidémie. La mcrudescence d'épidémies de
galeen milieu commurautaie non hospitalier foyer
d'hébemement, maison de retraite, établissement
scokaie .. ) poss ke problére de leur priseen change
dans des structures ne bEnaficiant pas de ["appui
d'un senvice d hygiena, waire mame d'une equipe
medicale ou soignante. Lélahoration d'un guide
présentant des protocoles d'actions spécifiques
adaptées aux ressoures et aux particularités de
ces colkectivités doit & e envisagée, en complEment
du guide du Cclin Sud-Cuest [5], qui fournit des
recammmandations adaptées aux tablissements de
snins et madico-aociaus,
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