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Blaise la punaise et ses amis...
sont nes amis!

&

Luce la Puce

Loulou le P'ou

%




Nos amis depuis la nuit des temps

I Les animaux sont porteurs de parasites

‘ * Ils se sont adaptés * ﬁ )
5 ¥ e an: .
Q:n..i i‘ l- ' )

 ont contaminé 'Homme

* Son environnement
‘ » sont devenus des « Hotes » assidus!

‘Insectes, acariens, rongeurs, les ‘““nuisibles’” ont toujours
pose des problemes a I’'hnomme



Nos amis les parasites

Personne n’échappe a une invasion : ni établissements
flambants neufs, ni  locaux  vétustes, ni habitats
‘ particuliers

« plus de graves maladies véhiculées par ces parasites :
peste, typhus...en Europe

e maitrisées par les traitements, le développement de
I’hygiene
* maladies « quarantenaires » = mesures « d’isolement »
car ces charmants parasites...



.... Charmants vecteurs de maladies

 recrudescence en France
» provoquent piqdres, eruptions, prurit, demangeaisons
* souvent bénigne :

‘ @ une affection plus grave

1 simple pigure peut entrainer

@ une épidémie parfois difficile a controler



Vecteurs de maladies

| * Puce = peste
* Moustique = paludisme, dengue, chikungunya, zika
« Sarcopte = gale

* Pou = typhus exanthemique , fievre récurrente
cosmopolite...

‘ Les arthropodes ne sont pas nos amis

Vue, évocation ! = horreur, envie de se gratter, panigue ...
sauve qui peut!



Vecteurs de maladies

* nosocomiales : si contractées en structures de soins
- Ex : gale

* Intervention rapide pour éviter leur propagation

- Ex : patients atteints du chikungunya sont isolés et
dispositifs anti-moustiques mis en place

Et les autres ? blattes, mouches... vecteurs d’infections ?
- non démontre, mais cause de nuisances , proliferent et
peuvent inquieter patients et familles...et soignants

Ex : une mouche au bloc opératoire!



Que dit le dictionnaire ?

O Ectoparasite : parasite vegétal /animal vivant a la
surface du corps, puce, punaise de lit

O Parasite : animal/végétal vivant une partie/ la totalite
de son existence aux depens d'un individu, d'une autre
espece dont il altere parfois la santé

distinguer :

O ectoparasites : a la surface des organismes, sur ou dans
la peau et les phaneres

O endoparasites : a l'interieur de |'organisme( tissus,
sang, intestins)



Europe : ectoparasites humains stricts / ou de
I’environnement

r

I e Sarcopte
* Pou
* Puce
* Moustique
| * Tique
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| acarien ectoparasite, 360 & 500ym _‘

* Punaise




Le sarcopte

Sarcoptes scabiel : parasite de |'ordre des acariens
provoque la gale, du grec Sarx : chair et Koptein : couper

Classification

Regne------------------ Animal
e Embranchement----------- Arthropodes
* Sous-embranchement----------- Chélicérates
o Classe--------------m-mmmmm oo Arachnides
e Sous-classe------------------m-momme e Acariens
o Ordre---------s-smemmeee e Astigmates
* GEeNre----m-mmmmmmmme e Sarcopte
®  ESPECE----m--mmmmmm e scabiei



Le sarcopte

» Reservoir /hote unique : I'étre humain
hommes, femmes, enfants, jeunes, personnes &agées,
gens propres et fortuneés, pauvres

 Activité : creuse des sillons sous le derme, pond des
ceufs, torture ses victimes et gratte

| Surtout la nuit = perturbateur de sommeuil!

» Points forts :

- pas d’immunité acquise apres premiere infestation, pas
de gueérison sans traitement

- Savons et produits hydro alcooliques ne le tuent pas !



Le sarcopte ﬁ |

|- Aime : chaleur/humidité (10°, 20°) printempé/automne_
vie en collectivite , contacts étroits, sexuels(MST)

o Déteste . froid en dessous de zéro, acaricides Apar®,
Ascabiol® et lavage des mains : action mecanique,
I’évacue de la surface de la peau

 Gale = incubation longue, 2 a 6 semaines, peut-étre
plus ! Gale = diagnostic difficile !

A différencier : eczéma, herpes, autres dermatoses
avec points rouges, vesicules ...



dans 1 ’épiderme ou elle se

| nourrit et pond 5 a 10 ceufs /jour




Comment éviter la transmission ?

= 5e laver les mains 3 I'eau et au savon regulierement
et soigneusement

= Ihiliser des essuie-mains 3 USage unique

* MNe pas echanger les vetemeants

Les solutions hydro-
| alcooliques ne sont

pas efficaces contre |2

parasite de la gale.

Peut-on fréequenter une collectivite ?
(école, travail ...

En attendant k= guerison et pour limiter |3 transmis-
sion, il est recommande que k2 personne atteinte de
gale [et pas les contacts proches) reste 3 jowrs 3 1=
maizon apres e debut du traftement.

Dans les etabliszements de sante ou medico-sociau et
dans les etablisserments dhebergement social, la zaie
n'est en auoen cas un motf desdusion. La personne

sera placee en chambre seule, si possible.

wr

CONTACTS pe——
CCLIN Sud-Ouest

cclin.soi@chu-bordez . fr J 05.56.70.60.58

ARLIN Agquitsine
; s :
05.56.79.60.58

ARUN Gusdeloupe

cclin. adelou hu-ruadeloupe fr
05.90.55.16.60

ARUN Guyane
cclin.so. muysne @ch-cayenne fr

05.94. 3048 38

BARLUN Limowsin
cclin.so~limousini@orange. fr
05.55.05.68.51

ARLIN Martinigue
: ipaciicins ok ;
05.06.55.36. 68

ARLIN Midi-Pyrenses
cclin.so-midi-pyrenses@ichu-toulouse. fr
05.61.77. 2020

BARUN Potou-Charentes

cclin.so-poitou-charentes@ichu-poitiers.fr
05.49.44 42 05

REFERENCE
Byiz du Haut Conseil de la Sante Publique du 9 novemnbre
2012 relatif 3 Macwalisation des recommandations sur la

conduite 3 tenir en cas de gale.

Comprendre pour agir !

LA GALE

La gale est une maladie bénigne
mais qui nécessite un traitement
rigoureux et coordonné




Ou'est-ce que la GALE ?

La gale est une infection cutanee due 3 un parsite
invisible 3 il nu appele & =ropte ». Ce parasite
s loge et droule sous |3 peau en creusant des petits
tunnels appelés sillons.

Quels sont les signes
a reconnaitre ?

Il existe plusieurs formes de *
gale:

# la Eale commune, |z plus
freguente, = manifeste par des demangesi-
sons intenses qui surviennent surtout la nuit,
#u niveau de certaines parties du corps, en
particulier les plis (entre les doigts, poignets,
coudes..} :

* La gale profuse se caracterise par Pétendue des
signes cutanes sur I‘ensemble du corps. Elle
sobserve plus particulierement chez les per
sonnes immuncdeprimess et les personnes
sgees et est souvent la consequence dun dis-
gnostic tmrdif.

5i un de ces signes apparait, consultez un
médecin.

La gale, que faut-il faire ? 1

Pour que le traitement de la gale soit efficace, il faut traiter si-
multanément : la personne atteinte de gale, ses contacts

proches *, leur inge et leur environnement.

Traiter la personne atteinte et
ses contacts proches®

Le dizgnostic de gale doit &tre confirme par un
medecin gui prescrira le traitement adape. ||
existe deun types de traitements contre b=
parasite de la gale :

= un traitement local |oceme, 2muision, spray],

= un traitement oral [=n comprimes).

Le traitement &5t 3 renouveler huit jours plus
tard. Apres le traitement, les demangesizons
peuvent persisier une 3 deux semaines sur les
zones dejs touchees, sans pour autant etre un
sizne d'echec du traitement. Au-deld, il esz
conseille de revoir son medecin,

Traiter = = de la personne
atteinte et de ses contacts proches*

Traiter 'environnement

Un nettoyspe dassique [aspiration, lavage) des locaux et
du mohbilier doit toujours etre realise, svec une aspirstion
minutieuse des materizux absorbants [matelas, fauteuils,
t=ipis, etc.

La pubserisstion d'un acaricde §'apparsit pas Recesssine
pour la plupart des gales communes. || sera 3 envisager en
fonction du contexte (nombre important de cas, repetition
des episodes.). | est indispensable en cas de gale profuse.

L'usage d'un nettoyeur vapeur est une alternative efficace
pour traiter Fenvironnement.

Il n'y a pas de risque de contamination par les surfaces
liszes [vaiselle, muverts, @hles, stylos, telephone, et).

2 Linge non lavable 3 60°C (wetements, couvertures,
couettes, oreillers...) : desinfection avec un produit sca-
ricide de type “APAR®" achete en pharmacie, 3 utiliser
dans une pisce seree et loin de toute flamme.

- pulveriser sur chagque piece de linge,

- meftre e linge dans un sac plastigue,

- le fermer et |isser agir ke temps indique,
- lawer en machine.

A défaut de produit acaricide, le linge non lavable 3 60°C
peut £tre mis dans des sacs plastigues fermes au moins
trois jours pour |z g=le commune, au moins huit jours pour

Le linge sera traite dés le lendemain du traitement medical. I
Comment se transmet-elle ? s"sgit du linge de lit, du linge de toilette ainsi que des vete-
ments portes dans les trois jours precedents pour la gale com-
hc-_"m-“fﬁm se fait par contacts directs et pro- mu ne,ﬁi‘t jours pour | p!:;-ru;s: P =
loniges peau 3 peau avec une personnie atbeinte de |a
Egale ou, exceptionnellement, par contacts indirects
avec des tissus trés contamines [linge de corps,
draps).
Les premiers signes apparaissent une 3 six semaines
aprés la contamination : une personne peut donc
Etre contagieuse sans ke savoir.

La gale commune est peu contagisuse, Con-
trairement a la gale profuse, trés contagieuse.

la gale profuse, 3 une tempéarature superieure 3 20°C.

Deuw techniques existent en forction de la nature du linge :
1. Linge lavable 3 60°C (linge de toilette, draps, taies doreil-
lers, torchons, essuie-mains...) : lavage en machine 2 6O0°C

Les produits acaricides ne doivent pas étre
manipulés par ou en présence d'une perscnne

avec les produits de lavage habituels asthmatique.

* Contacts proches : personnes des contacks cutanss profongss avec une subre personne stbeinte de male (Wvent sous le meme toit, syant des relsbions
seueiles, apportant des soins,



Le cycle de la gale

La gale est une parasitose cutanée lize 3 la colonisation de
la couche comee de Fepiderme par un acarien - Sorcoptes
scobigi. La periode d'incubation silencieuse de la gale est
en moyenne de 3 semaines (maximum 6 semaines] mais
peut stre reduite 3 moins de 3j lors d'une reinfestation.

La gale commune se carscterise par la présence d'un prurit
quasi-constant, 3 recrudescence vesperale et nocturne,
associe 3 des |&sions cutanees au niveau de certzines par-
ties du corps, en particulier les plis [entre bes doigts, les poi-
gnets, les plis du coude ).

Lones bes phis souvent
iiesntes par |e gale
LOTEE

La gale profuse se caracterise par P'etendus des siznes cuts-
nes sur Fensamble du corps. Elle s'observe plus particulie-
rement chez les personnes immunodeprimees et les per-
sonnes agees et est spuvent |a consequence &'un disgnostic
tardif.

Muodes de transmission de la gale

| La transmission est avant tout interhumaine, par contact
| prolonge le plus souvent direct de “peau contre peau”.
La contamination peut agzlement ='effectusr de manisre
| indirect=, par lintermédizire de Fenvironnement, essentiel-
lement le linge et la literie mais 2galement le mobilier cons-
fitue de materiauy absorbants (tel que tssu ou cuir). Méme
si oe mode de transmission est plus rare du fait de Paffs-

blizsement du parasite hors de son hote, il ne doit pas stre
ecarte. La survie de Farien dans Fenvirgnnement en de-

hors de son hote est breve, de 'ordre de deux 3 trois jours.

Elle est plus slevee pour las larves ou les ceufs (B-10 jours)

mais leur implication dans la propagation de ka gale n'est
| possible que 5'ils sont en trés grand nombre.

CONTACTS L
CCLIN Sud-0Ouest
selinzo@chborgegun 7 / 05.56.79.60.58

BRAUN Aguitsine
oclin.so-agwitzine
05.56.75.60.58

u-bordeaux fr

ARAUN Guadeloupe

gglin so-sugdeloypeichy-sugdaloype fr
{05.80.55.16.680

ARUN Guyane
oclin.so. riefch-ca

rinefr

BARLIN Limioussin
oolin.so-limousin@orange fr
05.55.05.68.51

ARUN Martinique
; iusiche fordes ;
05.96.55.36 68

ARUN Midi-Pyrénées
i i @ it
05.61.77.20.20

ARUN Pomou-Charentes

oclinso-poitou-charentesifichu-poitiers fr
05.40.44 42 05

REFEREMCES
waw.medicaments. gouv.fr
Ayiz du Haut Conseil de |2 Sante Publique du 9 novemnbre

2012 relatif 3 Factualisation des recommandations sur |z
conduite 3 tenir en cas de gale.

o
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mer pour mieux soigner !

LA GALE




Pour que le traitement de la gale soit
I efficace, il faut traiter simultane-

ment : la personne atteinte de gale,
ses Contacts proches, leur linge et
leur environnement,

Traitement du cas

Il existe aujourd’hui 4 specialites, per os ou
topiques, disponibles en 1™ intention pour
traiter la gale (Cf. mbleau). Parmi ces £ traite-
ments, seul le Stromectol®, traitement par
woie orale, est soumis @ prescription medicale
oblizgatoire et seul be Spregzl® n'est pas rem-
bourse.

Traitement des contacts proches
Imiter simultgrement les personnes wivant
sous e mEme toit, ou ayant =u un contact
etroit avec le patient par un traitement anti-
sabieux. Hors contre-indication, le traitemernt
per os doit &tre privilegie pour ces contacts
pour =a facilite d’wtilisation.

Prevention de la récidive

i Bl CAT en cas de diagnostic d"un cas de gale

Utilisation

LBl

nouvelle formule 3015 (10%
benzozte de benzyle) ; traite-

ment locsl, emulsion

Appliguer be soir sur tout le corps [eviter be vi-
sage] en 2 couches successives 3 10 min
d'intervalle pour laisser secher le produit. Lais-
ser agir 24h ; reiterer 8] aprés.

SPREGAL® Appligueer le soir sur tout le corps |sauf visage).
[esdepallethrine/butoxyde  de |Bincer 12h apres application ; reiterer B 3 14j
piperonyle] ; traitement local, | apres.

aerosol

STROMECTOL® En une prise 3 jeun avec de ey, pas dalimen-

[vermectine) ; traitement per

o5, COMpTimes

tation Zh apres la prize ; reiterer § 3 14j apres.

TOPIECABY
nouveaute 2015

[permethrine] ; traitement lo-

cal, creme

Demander au patient et 3 ses proches de réaliser les mesures suivantes

. Mettre des wetements propres et changer la literie be 3.

lzndemain apres b= traitement
. Traiter linge =t literie de tows :

# Laver le linge utilise depuis les 3 derniers jours pour la
gale commune ou les B derniers jours pour |z gale pro-
fuse et hyperkeratosique (draps. taies, serviettes, vete-
ments, linge de cuisine, chaussants_.] en machine 5

BOALC.

* Pour le linge ne supportant pas cette temperature © le
mettre &n gquarantaine dans un sac plastique ferme
pendant 3j (gale commune) 3 B (gale profuse] ou le
stocker en sac plastigue asvec un acaricide [type A-
PAR*) pendant 3u moins 3h puis le laver 3 temperature
habituelle. Toute prescription doit &tre accompagnee
de ces informations.

fAppliguer le soir sur tout le corps. Rincer Eh
apres application ; reiterer & 3 14] aprés.

Traitement de Fenvironnement

En presence de plusieurs cas au sein d'une meéme famille,
ou en czs de gale profuse, environnement peut agale-
ment etre traite dans les 12h suivant le traitement medi-
mmenteux svec pubserisation d'un scaricide sur les tes-
tiles non lavables [canape, matelas, mogquette..). Bien
ventiler les locsux traites et attendre 12h svant de reutili-
ser la literie desinfectes. L'usage d’'un nettoyeur vapeur
peut &tre une alternative aficace.

4. Pendant les 48 premisres heures du traitement - se laver

lzs mains & Peau et mu savon regulisrement =t soigneuse-
ment, utiliser des mssuiz-mains 3 usage unigue, ne pas
echanger les vetements.

Les solutions hydro-alcoaligues ne sont pas efficace
contre le parasite

3 CAT devant un cas diagnostique en &tabli
sement de santé qui vous est adressé

1. Il ast important d'&tre solidaire avec l= diagnostic pose.
2. Prescrire le traitement |si non daja resfize par |"ezablis-
sEment).

. Prescrire un srret de trawvsil si besoin de 48 3 72k, no-
tamment si le cas est un professionnel de sante et si cet
arret de travail est demande par I'etablissement. Pour
rappel, #n cas de gale commune, un cas n'est plus con-
tagieux 48h aprés un traitement bien conduit malgre s
presence de lesions residuelles 3 cette echeance ; en cas
de gale profuse, le patient reste contagieux jusqu'a ne-
gativation de 'examen parasitologique.

4. Prescrire le traitement des contacts proches

5. informer b= cas des mesures de prevention de la reci-
dive 3 domicile : vetements et literie propres apres trai-
tement, traitement du linge et de |3 literie.

6. Il pourra etre demande par I'etablissement un traite-
ment de M'environnement : presoaire alors un scaricid e.

Deux situations pauvent se presenter :

1. Il wous est demands d"stre vigilant pour ce contact.
Le risque de contamination est faible mais possible dol
Fimportance d'une vigilance clinique renforces ; devant
tout diagnostic de gale, menci den informer 'etablisse-
ment et de traiter oe patient

Il wous est demande de traiter ce contact.

La suspicion d'une situation dincubation en cours est
forte et son traitement s'intégre dans la strategie d'en-
dizuement de I'endémie, surtout =7l =" agit d'un profes-
sionnel de sante. Un statut de & contact » ne justifie pas
d’un traitement des proches, ni d'srret de travail ni de

mise &n place de mesures de prevention 3 domicile.




LE CYCLE DE LA GALE

La gale est une parasitose cutanee fiee 3 la colonisation de |a
muche cormee de [epiderme par un acarien © Sarcoptes sca-
biei. La periode dincubstion silencieuse de la gale est en
moyenne de 3 semaines [maximum 6 semaines) mais pewt
£tre reduite 3 moins de 3 jours lors d'une reinfestation.

SIGNES CLINIQUES DE LA GALE

Lz gmle commune s& caracterise par la presence d'un prurit
guasi-constant, & recrudescence vesperale et nocturne,
associe 3 des lesions cutanees au niveau de certzines par-
ties du corps, &n particulier les plis {entre les doigts, les poi-
gnets, les plis du coude...)

% "
Tones ks plus souvent ol
atteintes par ls gale o -
L b L
commune A

Lz gole profuse se caracterise par 'etendue des signes cuta-
nies sur Fensemble du corps. Elle 5'observe plus particuliere-
ment chez les personnes immunodeprimees et les per-
sonnes Sgees =t est souvent la conséquence d'un diagnostic

tardif.

Prise en charpe
Un patient se présentant a la pharmadie
aver des démangeaisons noctuImes au

niveau des mains ou des plis cutanés doit
Etre orienté chez un geneéraliste ou un
dermatologue.

MODES DE TRANSMISSION DE LA GALE

L= tansmission est avant tout interhumaine, par cont@ct
prolonge le plus souvent direct de "peau contre peau”.
La contamination peut egalement s'effectuer de manigne

indirecte, par I'intermiedizire de |'environnement, essentisl-
lement par le linge 2t la literie mais egalement mobilier cons-
titue de materizux absorbants.

Informations / conseils & asso-
cier lors de |la délivrance

1. La gale et mal vecus sur le plan psychologique car asso-
ciee 3 une mauvaise hygiene. Fassurer le patient : Cette
maladie =ct &n recrudescence, elle sst tres contagieuse et
peut towcher n'importe qui.

2. Expliguer l=s modes de transmission pour eviter la diffu-
sion de la maladie ; eviter les contacts physiques rappro-
ches et les relations sexuelles jusqu'a 24 h aprés le debut
du traitement.

3. La gale ne guerit pas spontanement - verifier que l=s mo-
dalites d'utilisation du trait=ment ont bien £t& comprises
surtowt pour les traitements locaux gui sont contraignants.
Expliguer que b= prurit peut persister jusqu'a 4 semaines
apres le traitement.

4. Verifier, sous peine de recidive, le traitement simultane du
patient et :

* des wsujets contactse du apremier cercles (entourage
familial proche, partensire sexuel), traités en meme
ternps que b= patient. la pericde diincubation est
asymptomatique, d'od limportance de traiter & les su-
jets contacts », avant que bes signes clinigues ne se de-
clenchent.

* du linge [et si besoin 'environnement).

Les solutions hydro-alcocliqgues ne sont
I pas efficaces sur le sarcopte, seule |"ac-
* tion mecanique du lvage permet d'eli-
miner les parasites.

REFEREMNCES
W s mesrrbe. S fr

Avis du Haut Cons=il de Ia Sante Publigue du 9 novambre 2042 relatif
B ["mctualisation des recommandations sur la conduite & tenir =n s
de gaie.

CONTACT
CCLIN Swd-Ouest - colin.so@chu-bordssw fr J 03.56.79.60.58
- __________________}

S'informer pour mieux conseiller !
]

r ]
‘ LA GALE

Environ 200 000 personnes
contaminées par an en France

Comment conseiller vos

patients ?

bt el
it st s Marm 2008



TRAITEMENT PAR VOIE ORALE

Patient et
Contacts
proches

STROMECTOL® [wermectine]

femmie enceinte.

Boite de £ comprimes doses 3 3 mg d'ivermectine.
Contre-indication : poids du patient < 15 kg , 3 eviter chez |a

Une 2™ prise. une semaine plus tard, est recommandes par

le Haut Conseil de la Sante Publique.

5'adminisire &n wne prise 3 jeun avec de "eau - pas d’alimentation 2h

awant et apres la prise

Une exzcerbation du prurit est possible dans les jours suivants la prise

du traitement.

Wl ASCABIOL® 10% émulsion
|benzoate de benzyie]
Howvelle formulation depuis octobre 2045

Traitement lowl, utilisable chez Menfant 2 partir de 1 maois et
chez Iz fermme enceinte.

2 flacons sont neoessaires pour un traitement complet.
Benzoate de benzyle

Tappligue b= s0ir sur tout be conps |Sviber e visage], =n 2
couches successives B 10 min dint=ralis pour leisser
sacher ke produit. Laisser agir 24 b Une 2°° spplication
&5t neczssaire 1 semeine phus kard.

Femmes enosintes @ une seule cowuche ot imisser agir 230
Enfants «2 &ns : une sewls couche ef laisser agir 12h

O P Siftion
asologie

TRAITEMENTS LOCAUX
TOPISCAB® [permethrine)

Conceme toute les formes de gale -
commune et profuse. Nedtoyer a
BFC en machine le linge
[verements, draps, peluches...] utli-
se par las personnes du domicile,
depuis moins de 3 jours (B jours
pour les gales profuses).

Pour le linge qui ne peut etre lave 3 B0C, l= placer en
quarantaine dans un sac plastigue : 3 jours (gale com-
mure] 3 & jours (gale profuse) 3 temperature ambiante,
ou 2h vec un acaricide (type APAR™).

MNouvelle spacialite depuis juiller 2015

Traitement local &n créme, utilissble chez Fenfant 3 partir de
2 mois et chez la femme enceinte.

T P
T T

5 appligue |= soir sur tout le corps (Sviter 12 wisage).
e se rince que le lendemain matin, B heures
apres Fapplication. Une 2™ application est ne-

cessaine une semaine plus tard .

| vr’ SPREGAL®
[=sdepallethrine) butoxyd= d= piparonyle)

[neom rembourse)

Traitement local sous forme d'2&rasol, sans limite d'i_;e chez
Fenfant. Contre-indication d'utilisation par les patients as-
thmatigues. Une 2™ application une semaine plus @rd est
recommandes par le Haut Conseil de Iz Sante Publigue.

Sapplique | soir sur tout le corps [Eiter le vimee).
Me se rince que le lendemain matin, 12 heures
apres 'application.

Effets indesirables des traitements loosux -
picotements et iritations cuianees dans les
jours smivant Fap plioation.

TRAITEMENTS COMPLEMENTAIRES

Traitements complementaires powvant etre retrouves sur

une ordonnance de gake

= Traitements symptomsbiques contre l= prurit @ crotamiton
|créme], chiorhydrate de quirisocsine [oeme), stc_

= Antikistaminiques oo etfou o

= Dermmocorticcides & appliguer 24 h mpres le treitement smb-
seabieun pour eviber d'aggraver ia gale.
Gale infectee : antibiotherapie.

Il est indigue dans certains s [gales
profuses, plusieurs cas dans une
meme famille, repetitions d'epi-

sodes_) et doit etre realise dans les
1Zh suivant be traitement medica-
menteur

Exemple - avec la prise du traitement au coucher, | de-
sinfection peut 5" effectuer b= lendemain matin.

Tout le mobilier constitue de maténiaux absorbants doit
£tre traite avec I"acaricide : canapes, couvertures, oreil
lers, matelas, pehoches, etc. Attendre 12 h avant de reuti-
liser Iz [Fterie desinfectes.

Ouvrir las fengtres lors de Futilisation d'un
acaricide pour eviter une irritation des voies

asriennes, et ne pas utiiser 3 proximite d'un
asthmatigue. Les produits acricides ne doi-
vent pas eire manipules par ou =n presence

d’une personne asthmatique.




Mesures pour la prévention
el la maitrise de la diffusion de la gale
i mataimal do dans les &établissements de santé et meédico-sociaux

S E - _

La gale est une infection cutande trés contagicuse.

Le parasite responsable est Sarcoptes scalved horrind, qui creuse des sillons dans la couche corméde de Mépiderme. La
contamination est inter humaine = contact cutand direct d'un sujet parasité & un awtre sujet, elle se fait aussi par
lintermédiaire de linge. literie ou wétement contamings. La wie en collectivitd favorise la dissémination. 1l est
important de faire le diagnostic trés tdt,
Les facteurs oe Flscjue de transmission sont les aontacts FHI'.\DH'.\EHL‘?‘S et la echabitation o'un granﬂ nambre de
PreErscnnes dans espace restrelnt. Pour les inlgnanti ce sont surtout les solns de nuriing |!'.|l]-| induisent [a
transmisslon,

CEs Mesures sont a metire en ceuvre dés que e 17 cas apparait. En cas d'épicdémie, le service dolt " organiser pour
melire en ceuvee rapiderment les imesures,

=T e
1. Diagnostic clinique

Association d'un prurit (& recrudescence nocturne} et présence de l@sions cutandes
(eczématiformes ef de grattage)

Cale  conamune @ touche  les doials, polgnets, alsselles,. organes génilaux. pas
d’atteinte visage ot dos

Gale norvegienne @ forme rare rés pidemiante. atleinte géndralisée avec lEsiomns
croviteuses.

2. Diagnostic parasitologique
Réalise par le laboratoire de biologie, se fail par grattage des sillons et

identification au microscope. Un résullat négatil ne permel pas d*Eliminer le
diagrnostic ce gale

T raifesend

Pas de consensus pour traitement local et/ou oral : la facilité d'utilisation plaide en faveur du traitement per os,
et ce d'autant plus que le nombre de personnes & traiter est important'. Cependant. il peut &tre utile de

|_.‘1-‘ L5 ] ;Prngg]g Lkl hiigﬂ[“t“!‘l?ﬂ Lk r!rF!'i':ri.T ot etre rris a distance des FEas. L efficacite
du traltement est atteinte 8 & 12h apres la prise du meédicament (2 prises peuvent étre
Indiquees).

En cas de contre-indication, un traitement local par badigeonnage, pulvérisaticon, ou
application de créme sur lie corps sera effeciud,

Si traitement local par badigeonnage : appliquer avec un pinceau. individualisé et au
nom du patient. sur peau propre et séche {(douche au savon doux avant). insister sur
les 1&sions:, rencouveler application sur peau séche 10 & 15 mn apré:s (durée de
contact 12 & 24h) : mettre des vitements propres et changer la literie.

Un badigeon peut &tre renouveld une fois si nécessaire. 8 jours aprés le premier.

Important : pour &tre efficace, il faut traiter en méme temps towus les patients infectés
et/ou contactsd

signalernent intemne — EOH, médecin du travail et direction
ent externe — ARS et CClin dans le cadre d'une épidémie

P NLAAST AT O LT e PR ers cay ofe gale o cowndindie & Sl frappsond), MIOSP SO08E, OF prages,

-

= Prordre SoviiclT aiprds F8 VAR o e VARS




| nformation

Explication des mesures de contrdle

- au personnel intervenant aupres du ou des patients - atteints « ou « contacts «
= aux intervenants extérieurs

- a la structure d’origine ou de destination si transfert récent

- & la blanchisserie de la structure

Recommandations @

= aux visiteurs (limiter les visites. port de surblouse. hygiene des mains. ne pas utiliser les toilel
du patient atteint)

- pas de transfert du ou des patients avant prescription de "arrét des mesures complémental
(saufl urgence). cest-a-dire 48h aprés administration du traitement.

Pré o (e = - ;

Aux pedcautions standard abrtuvelfes qgurd sont une barriére efffcace 3 la transmission, afowuter o
POC (& faisser en plface paerndant au rrdeiiniuny fexs 80 quid suivent fe frarterment)

= Rappel = précautions contact - sur la porte de la chambre

- Chambre individuelle si possible ou regroupement si plusieurs patients atteints

- Port de gants =t cle surblouse & manches longues avant o entrer dans la chambre

- Recueillir les dechets dans la chambre. fermer les sacs avant de les sortir et les évacuer
immédiatement

= Pratiquer un lavage simple des mains dans la chambre aprés le retrait des gants (action
mécanique pour liminer les parasites) puis une friction avec un PHA (pour la lutte contre la
transmission croisée en géndral).

Gestion dan Linge

Linge lavable 4 une (* & 4 601 le placer dans un sac plastique., puis I'évacuer rapidement pai
circuit habituel du linge (identifier le sac).
Linge favalbile & wure 12 = & 2% |le pulvériser dans le sac a linge avec un produit acaricide, ferr
le sac, attendre le temps préconisé par le fabricant puis circuit habituel de traitement du linge.

Fort o wn masaquie prowr fes persarinely chargds ofe cefte fdche

et ouverture oes fendtres

Lirgre favabie 8 une ° = 4 §0° ef en Nabsence de prodwft @ laisser le linge en quarantaine dan
sac au moains 72 heures (temps nécessaire au sarcople pour mourir Taute de  Sogoaarrmes) @
reprendre le clreult habltuel du linge.

Confier le linge personnel a la famille apres traitement. ou aprés mise en gquarantaine o’ au moi
72 heures dans sac plasticque ferme, identifie.

I est important de traiter en méme temps vétements et linge de it utilisés depuis les dermidres
72h (10 jours pour une gale profuse)

Evrarivronunemendt, wmobilier, Uiferie, watévriel

Privilégier le matériel 4 LU, ou individualisé au patient. 5i matériel réutilisable awvec tissu (brassards, sangles...}.
I traiter Aawves un ['!I‘I“H'.Il.li[‘ .'!u:.'!tril:ir‘lﬂ clarms un sac ]‘:Iﬁ.{li::"l"‘r Srarche |"|nlﬂ'l‘|-r'f:\|"|l‘ le= rﬂ-rnr:-'. r\ﬂ"cﬁm:'l‘l.ﬁl:'lﬂ-ﬂ' aveant
traiterment habituel,

Un traitement spécifique de I'environnement est indiqué dans le cas de gale norvégienne profuse ou dans un

contexte épidémique (dans ce cas, un délai de 12h est ndcessaire avant réutilisation) :
= traiter oreillers. traversins. matelas sans housse {(ou abimee) : appliquer un produit acaricide. laisser en

contact le temps recommandé. Si housse imperméable en bon &tat : nettoyvage-désinfection.
- changer les draps. taies. traversins. tous les jours pendant la durée du traitement.
- traiter chaises, fauteuils & revétement tissu avec produit acaricide selon le temps recommandé,
Lew persofinels clarngds oe ceffe tdalfe dofvent porfer un masoiine ef adrer fe focal aprds fe Fernps de coanfact,

Ftfdrences 1 Haul Cormeil de fa Sanbé Publigue (HOIF), Survenue de e ou ploleun e de gale | condulte 3 tene favis of rappoit ). 2002
Inptetut de Veille Sanitaire (Inv5), Epidémes de gale communautsire, Ciaids diircestipaticn ot o side b la pertion, 2

TN S i, Recommsrndation comermant ba geition e b gabe dans bei Srabllisements de toin of médwo i, 2004 T
Rabclactiurs COln Pacis-Mord 0V @ ddommnbies 2007, W2 2 ddosmbere 2013) -
W s D B Blamckaset, & Larmais, § hMochboam, 0 Landeiu, 8 Labatels, D & Cadbonns, D B Cormdgss €Clin Pagls Mord

W2 i M Agmoune. M Baghdad, Dr K Blanchkaert. A Branet. D Landriu K Lebatebe. | Movakowa, ¥ Clivier. 0 Thiltard




Le pou

« Latin Pediculus : Insecte sans ailes, parasite externe des
| mammiferes et de I'nomme dont il suce le sang (de 1 a 3 mm)

» 3 especes connues depuis l'antiquité :
& Pediculus capitis : pou de téte
‘ & Pediculus corporis : pou de corps
@ Phtirius inguinalis ou pubis : pou de pubis (morpion)
Classification

* Regne------------------- Animal
‘- Embranchement----------- Arthropodes

¢ ] biks

bhawse

R \ | abcdemen

* Sous-embranchement------------ Mandibulates (Antennates)
o Classe----------m-memmmemmee e Insectes

*  S0US-Classe-------------m-mm-mmmem oo Ptérygotes

o Ordre----m-mmm e Anoploure

®  GBNIES----mmmmmmmm oo e Pediculus, Phtirius

®  ESPECES---mmmm o corporis, capitis,
pubis




Le pou

Transmission :
| » contact direct : téte a téte

* Indirect . vetements, literie, objets de tollette, eau de
la piscine ... Il nage !

« maladie sexuellement transmissible

Survie : chez I'hOte, le pou adulte vit de 6 a 8 semaines
* ne Vit que gorgeé de sang

 prive de nourriture : meurt en 1 a 3 jours

 tres sensible a la chaleur et a la deshydratation
Résistance : ++ aux insecticides



Le pou

Activite : ; _
I * pique : 2 a 4 X par jour (pou de téte et de corps) de
facon ininterrompue (pou de pubis)

e Senourri:sang

» s’accouple plusieurs fois par jour, la femelle pond 3 a 10
ceufs par jour, les fixe aux poils, cheveux, fibres des
‘ vétements avec « le cément » = « lalente »

* se reproduit : 1 ceuf éclos en 6 a 10 jours donne une
‘ larve qui mue 3X = un adulte qui se reproduit ....etc.

| Le cycle dure environ 3 semaines !



Le pou

parasite des poils du pubis, parfois barbe, cils, frange
frontale (enfants), mais aussi toute la pilosité

provoque la Phthiriose = IST bénigne, rare

TTT = insecticide, rasage +++ , trouver et traiter les
contacts!!!




Pediculus corporis : pou de corps

 Seul pou reconnu vecteur de maladie :
‘ A Typhus exanthematique (R.Prowasskii)
Fievre des tranchees (R.quitana)
Fievre récurrente a pou (B.recurrentis)




e

Pediculus h. corporis (2)

Vit accrocheé aux vétements, se nourrit sur la peau tout en restant

accrocheée au vétements
—= = = il

Traitement : poux dans face interne des
vétements => Lavage tissus > 50C°

e — -
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Ivermectine??

1-lzri A, Chosidow O.
CiD, 2005

2-Foucault C. JID, 2006 Ped:c:zhzs jfn coq;toﬂs poihd ses ceufs sur
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Pediculus capitis : pou de téte N V)

I Probleme de santé publique > 300 millions de personnes
‘ infestées dans le monde!

 toutes les couches de la societé
e jusgu’a 60% d’enfants selon pays, age, sexe
* Infection la plus frequente apres les infections ORL

‘ e prurit, Iésions de grattage, troubles du sommeil ?
agitation ? retard scolaire ?

‘ \




DIAGNOSTIC

Mise en evidence des lentes

» Les lentes vides s’observent plus facilement
que les poux adultes

» Blanchatres,
> « Pellicules » qui

restent accrochees
aux cheveux

> Mise en evidence
des poux

» Peigne fin




Lutte contre la pediculose en milieu scolaire

| 8§ circulaire n° 77.050 du 7 fevrier 1977 (annexe 1)
Instructions du Ministere de I'Education Nationale
‘ en matiere de lutte contre la pédiculose

§ arrété du 3 mai 1989 (annexe2)

‘ precise qu'en cas de pediculose, les malades ne sont
pas soumis a eviction si le traitement est mis en place.
Il en est de méme pour les sujets en contact avec les
sujets porteurs.



Poux : cas isolé

| Traitement adapté : Pyrethre et Pyréthrine

0 respect strict du mode d'emploi/ temps d’application :
toxicité ! effets indésirables!

O examen systématique des autres patients
O pas contact avec les autres patients

‘ 0 limiter les contacts patient/personnel

O limiter le nombre de visiteurs

O iInformer +++ :  patients/résidents , personnels,
visiteurs, famille, coiffeur !

0 chambre individuelle si poux de corps




Poux : cas isolé

« changer le linge

e nettoyer peignes et brosses

o saupoudrer d'insecticide et/ou enfermer dans un sac,
les textiles non lavables pendant 48 h minimum

e laver a 60° minimum tout ce qui peut |'étre

e bionettoyage
‘ Traitement + peigne fin + patience !

Survelillance pendant 3 semaines !

Prévention : PCC Parasites , cheveux attachés, surblouse,
gants...charlotte si epidémie !




Poux : épidemie

Informer I'unite d’hygiene
Evaluer les besoins en produits, materiel et linge

Recenser les besoins supplementaires en personnel

Planifier le traitement simultané de I'ensemble des cas
ay |




La tique

ruminants, du chien, de ’'homme dont il puise le sang
‘ pour se nourrir, synonyme : ixode

0 Possede deux stigmates respiratoires a la partie
moyenne du corps et des chéliceres* en forme de

| 0 Anglais « tick »: acarien parasite, vit sur la peau des

harpon barbele.
Classification

Regne----------------mmmmm oo Animal

Embranchement ------------------meeememm- Arthropodes
Sous-embranchement -------------------------- Chelicérates
Classe-----=mnmmmemmme e Arachnides
SOUS-Class@--=--===-=m=snmmmmmmmeme e Acariens

Ordre----m--m oo Métastigmates

Famill@----------=-m oo Ixodidés et Argasidés



La tique

I Risque de contracter des tiques :

‘ O etablissements avec jardins, parcs, foréts/ recevant des
patients/résidents avec un animal de compagnie /
promenades et pique-nique !

0 surveillance si doute car petite tique deviendra grande!

ﬁ,ﬁm;:‘.ﬁ. aclutle Talle de fa ﬁ}m
Zead d??&u& stadles He se vie

male adolle
T’gm;nﬁ:

1 CENTIMETRES 2




La tique

|(’) agrippe I'’hote lorsqu’il marche ou s’allonge dans
I’herbe

‘(’) enfonce son rostre dans I'épiderme par une action
mécanique et une action chimique (la salive digere les
tissus au point de lésion)

O s’ancre : hypostome pourvu de dents rétrogrades

‘(’) puise le sang, abandonne son hote, laisse en place le
cément ou manchon, ce qui cause une reaction
iInflammatoire locale durable



La tique

| Vecteur de maladies : homme et animal

‘ O plus de 100 virus : 10 a l'origine d’infection grave et
plus d'une quarantaine de bactéries, rickettsies,
spirochetes ...

‘ O les affections décrites sont rencontrees en Europe

O autres continents : s’informer des differentes
pathologies aupres des services de médecine tropicale



O Oy O O

Maladie de Lyme

Bactérie: spirochete du genre Borrelia

Réservoir : la tique

Maladie professionnelle : forestiers

Blcheron/promeneur tous exposés aux piqares de tiques !
France : du début du printemps a la fin de I'automne

Evolution en 3 phases :

@ Primaire : rougeur a partir du point de pigure ou « érytheme chronique
migrant de Lipschutz » , peut n’apparaitre qu’apres un mois, mesure jusqu’a
20 cm, ne démange pas, parfois un peu de fievre et maux de téte et
disparait apres 4 a 5 semaines sans laisser de traces

@ Secondaire : mois suivants : douleurs articulaires, symptomes évoluant par
POUSSEEs.

Complications : cardiaques (myocardites, péricardites) et neuro meningees

@ Tertiaire : longtemps apres atteintes cutanées, articulaires, démences



Maladie de Lyme

» 2 tests: Elisa, Western Blot
I « traitement : ATB (Amoxicilline)
» conduite a tenir : retirer la tigue en entier , ne pas
utiliser d’éther (car régurgite !)
* toutes les tiques ne sont pas contagieuses

La maladie de Lyme peut rester longtemps silencieuse
‘ suite a une pigdre souvent anodine, passée inapergue

o ebiren une Bgue | || F. o :
o avee le five bjue 5 | AR HelEwon
y 2 : & LARVE {7“&%:,\ ™,
1 :- 18 g5 DEUFS ﬁ -_-'L’_":"&_"'\h—-—-_j
1 F i
= i . = d e ,"-"’I':
e 1 ; 1 oy . b : A -\‘_‘_
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e {5 % . = i e i A/
i 2 h o= ¥ : E ..-—I g - /
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La punaise de lit

« Latin : putere = puer et nasus= nez Cimex lectularius

Petit insecte(la2zmm), hétéroptere, corps roux aplati,
I parasite de ’'nomme qu’il pique pour se nourrir de son

sang, la punaise transmet le typhus et la fievre recurrente
‘ cosmopolite, des rickettsioses.

Classification :

Regne------------------ Animal

Embranchement-------- Arthropodes

Sous embranchement-------- Mandibulates (Antennates)
Classe-----=--=nmemmmmmcmmmcmececannn Insectes

Ordre---=-=-=s=snmemmmmemme e Hemipteres
SOUS-Ordre----=-=-s-memeemeemmemmeenceaeenas Heteropteres .
Famille--------------m e Cimicidae Cimex lectularius




La punaise...une indésirable

| * hotes : homme et autres animaux a sang chaud

 réservoir : les maisons du monde entier ! principalement
dans les habitations vetustes

» préfere : zones pauvres, surpeuplées, conditions
d'hygiene précaires, mais il y en a partout!

o s'infiltre partout ! fissures étroites, arriere de plinthes,
derriere tapisseries, cadres, baguettes d’électricité,
replis des matelas ...

» periode : toute I'année



 \lespunalses

e sortent la nuit, pour se nourrir

* Insectes piqueurs-suceurs : appareil buccal qui perce
votre peau pour aspirer votre sang !




La punaise : insecte rampant, sans ailes

| * ne peutpas: grimper facilement sur le métal ou les
surfaces polies, encore moins voler ou sauter !

e peut:

- marcher assez vite, se laisser transporter dans les
vétements / les bagages, meubles, livres et tous les objets
pouvant tenir lieu de refuge

‘ - vivre plusieurs mois sans se nourrir, et augmenter ses
chances de survie et de propagation

- passer I'hiver sous forme adulte, les oeufs et les larves
plus sensibles aux basses températures, meurent lorsque
I'hiver arrive, sauf dans les locaux !




Fiche biologigue de la punaise de lit

Temps d'un repas : 10-20 min

Temps entre 2 repas (tres variable, jusqu'a 2 ans) : 3-15 jours
Espérance de vie d'un adulte : 6-24 mois

Nombre d'oeufs pondus par une femelle adulte : 200-500
Rythme de ponte : 5-15 oeufs/jours

Temps du cycle de vie (d'oeuf a oeuf) : 40-70 jours

Délai de ponte apres fécondation : 3-10 jours

Temps d'éclosion des ceufs : 7-15 jours

Temps entre 2 stades larvaires (repas obligatoire) : 3-15 jours
Température optimale : 28-29°C

Nombre de géneration par an selon les conditions (température,
humidité , repas) : 2 a 12 genérations

Durée de vie moyenne dans des conditions de vie favorables (a 18-
25°C avec une alimentation reguliere) : 9 a 18 mois



LA PETITE BETE QUI MORD

On les raméne dans nos bagages et elles en profitent pour infester nos matelas.
Aprés les Etats-Unis, 'Europe subit une terrible invasion de punaises de lit

PAR FABIEM GRUHIER

A Paris, les services d'hygléne somt
débordés. A la CS3D (chambre syrdi-
cale des désinsectisenrs), Stdphane Bras
constare quie « la sltuarion est de plre en
pive s, AuLCHU de Nice, le docteur Pas-
cal Delaunay, spéclaliste dentomologie
et parasitologle, confirme; = Depuis i
fin des anndes 1990, 'infestacion des
grandes villes par les punaflses de e ne
cesse  de  crofcre. Nows  arrvivons
aufourd'hnl & une sitnation gue notre
oéndration mavall famals connue, »
Signalée depuls longremps aux Etars-
Uinis, infestadon galopante s'est répan-
due dans tous les pays développés,

D son vral nom Clmex lectularius, 1a
punaise de lit, arthropode hémato-
phage., accompagne les humalns
depuis la nuit des temps. Certains speé-
clallspes attribuent origine de cette
eahabitation & nos ancétres préhisto-
rigues, avec leur habitude de dormir
dans des cavernes, aux plafonds tapis-
gés de chauves-souris. Celles-ci,
contrairement i la plupart des mamimi-
fieres, exemnpts de ce fléau, disposent en
effer d'une punalse atdorée, gui a pu
s'adapter aux humains. Ensuite, elle a

LEMOUVEL CMIERVATIUR 1L ACDT 3004 NP 2100

suivi les hommes dans leurs couches
conforcables, jusguan lendemain de la
Seconde Guerre mondiale, ot elle avait
pratiquement dispar. «Alors, dit le
docteur Delaunay, la rénovation des
figbritaes, aesocide a wne idte indensive
cortre les cafards & coups de DDT, a failt
de I punaise de It wee victinee collard-
rale, » Les regrettées Trenta Glorieusaes,
prospéres et ignorantes du chimage,
furent ausei des décennles sans
punalses. Mals patatras! La lumte contre
les calfards a emprunté des voles spéei-
fiques, épargnant les punaises. Les-
quelles ont de plus développe une résis-
tance aux insecticides plus doux,
utilisés aprés 'interdiction du DT,
Ajourez 'explogion des voyages inter-
nationaux, avec le transport de
punaises cachées dans les bagages, ot
vous aboutissez & la situation actuelle.

Cintex lectularins est un minuscule
vampire, qui fult la lumigre mais
éprouve de nult un rrépressible
besoin de nous sucer le sang — d'ol des
pigiires douloureuses et lrritantes,
woire allergisantes. La femelle pond
autour de gquinze ceuts par jour, et les
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TOimex
lectularius™
est un
minuscule
vampire,
quei fuit
let lurniére
moils
eprouve

> nudt un
irrdpres-
gible besoin
de nous
sUCcer
le sang.

e

Cimex des deux sexes peuvent patien-
ter jusqua une anndée entre deux repas
d'hémoglobine. Combinéde avec une
aptitude & 5¢ lover dans le moindre
recoln, cette résistance a la famine
expligue la diMoultd du combat. Dau-
tant que, inslstent les médecing spa-
clalisés, « il ne sugil pas du toul d'wne
queestion d fivgléne personnelle ». Cha-
cun peut, sans le savelr, rapporter chez
Tul des Clmex - dans sa valise, ou dans
les plis de son pantalon. A lul, ensulte,
de g'en apercevoir — par exemple en
recherchant des petites traces de sang
dans les draps = et de prendre vite fait
quelques mesures simples pour s'en
débarrasser, Ou bien de les laisser pul-
Iuler: « e nest pas du fone la mdnee
chose davolr 10 0w 500 punalzes dans
son sorrrier », dit Paseal Delounay, qui
a créé i 'hopital de Nice un service
d'inspection & domicils, pour résoudre
le probléme chez des patients se trou-
wvant « dars dos cas exerdfmes »,

Pour les cas qui le sont moins, les
entreprises de désinsectisation dispo-
sent dune vaste gamme de solutions.
La machine & laver, le séche-linge, le
fer i repasser, la vapeur surchauffée (la
bestiole ne supporte pas les tempéra-
tures supérieures & 60 °C), le congdla-
teur (elle trépasse dgalement en des-
sous de -20 *C) ou aspirateur peuvent
rendre des services éminents, Il existe
aussl des chiens renifleurs spéclale-
ment dressés i la détection de 'odeur
des punaises et qui, dans un hitel,
peuvent vérifier de 20 A 50 chambres
par jour. Enfin, 4 I'université de Cali-
fornie, 'équipe de Catherine Loudon
explore une ancestrale méthode venue
des Balkans: les propriétés adhésives
{par «¢ffier Veloro =) des feullles d'un
harlcot local, donton entouralt chague
golr les lits pour piéger les punaises,
Les chercheurs tentent de reproduire
ce Veloro trés spécial. Contre les vam-
pires, les fausses feuilles de harlcots
seront-elles aussl efMicaces que les
vrales gousses d'ajl¥m



La punaise de lit en 10 faits insolites
&=

O A RETROWRE

BETS FOSFLLES

OE PLINAISES D& 1T

EANE LES TERIBEALIY
v

EGYPTIERS

o il i ¥

LES FEMELLES

LES LA FS FEUASMNT FLUNTSN T MOhDE
AR FLEERNT ASSTMA T
2 1 200 rapports 3| 2,

BEELIELS  JDLUIR ALy COLRE DE LA WEE

PR DEWENE ADLITE m
DA RS U TEMPFERATLRE ELLES S BrEwT
AMBLANTE DE 187 ET ALL CREEMNT

1 SEpiaaqE S 8 LE L= D EE OE VE
ELLES PELIVENT -
ELNSNRE OSOrs
18 mois

BakEG SE WOEIRRIR
LELEA: EMERN MATLIREL
LA FELELLE O e O
Al LES FIECQE AEC
S POTS

LEURS CEFECTIONS (ot il T W F
CEFFLERENT | LIDEE DE DREESEA
LHE e O & SHEE ME P
BLUCREE LES DETECTER

= MARTLITES P Oem
BN LE BUARED

* POLIRES AR MLHT

o bR PO
CuERER

Frog-diairs fu vaus @ eacalle 505 Srusael - Kapoil



Comment s’en débarrasser?

 Pas facile du tout!
* Vigilance :
- lorsque vous voyagez : inspecter votre lit

- avant de rapporter meubles et matelas
usagers chez vous : inspecter,nettoyer

* Un consell : faites appel a une societé
specialisée ,insecticides specifiques (Pyretre)
et chien renifleurs!



Le moustique

 anglais : mosquito),insecte diptere, dont la femelle pique
la peau de ’lhomme et des animaux pour se nourrir de
leur sang

Classification

‘ Regne--------------------o-mom--- Animal
Embranchement------------------- Arthropodes W
Sous-Embranchement---------------- Mandibulates (AntennateP
Classe----------mmmmmmmmmmm e Insectes
Sous-Classe--------------=--m-mmmmemmmem Ptérygotes

‘ Super Ordre--------------m-mm-mmm e Mécoptéroides
Ordr@---m-mm e Dipteres
SOUS-Ordre---------m-mmmmm oo Nematoceres
FaMill@-------mm e Culicidés
GBNIES--mmmmmm e e e e e e e Culex, Anopheles, Aedes

et autres



Il peut transmettre la dengue, le chikungunya et le zika
lorsqu’il est porteur de ces virus.

MOUSTIQUE TIGRE®
LUTTONS ConTRE

Ce moustique est particulierement nuisant. Il s'est installé depuis 2004
dans le sud de la France et son territoire est en pleine expansion.

= |l se distingue des autres moustiques par sa coloration noire et blanche.

= C’est un moustigue gui pique le jour:

= |l se déplace peu [une centaine de métres] : le moustigue qui vous pigue
est né chez vous.

* Aedes Albopirtus - @ille réelle 3 Fage adulte - SBrmm

Taille réelle

Aedes albopictus ou

« moustigue tigre »

origine d’Asie,

se distingue par sa coloration
contrastée noire et blanche.



Moustique Tigre

| e depuis 2004, se développe en métropole, present dans
30 départements ,8 des 12 départements de la region
Auvergne-Rhone-Alpes : Ardeche, Drome, Isere, Rhone,
Savoie , Ain, Puy de DOme, Loire

o tres petit, mais tres nuisible : pigtres douloureuses, a
‘ I'extérieur des habitations, le jour, pic d’agressivite a la
levée du jour et au crépuscule

Vecteur : dengue, chikungunya, zika,
Si, et seulement si, il est infecté par ces virus



Le moustique se contamine en piguant une
personne malade qui revient d’un sejour dans un
I pays ou ces maladies sont épidémigues

Quelques jours plus tard,
le moustique infecté
devient contaminant,

Ce moustique paut alors transmettre
I8 virus  une autre personne saine

Une personne en voyage dans un pays ol De refour, en la piquant.
le chikungunya ou la dengue sont présents, la personne malade se fait piquer par

se fait piquer par un moustique porteur de I'un un moustique Aedes albopictus sain,

des virus et attrape e chikungunya ou la dengue, Le moustique se fait infecter

par e virus du chikungunya ou de la dengue.



Moustique tigre : a retenir

| e retour de voyage d'une zone a risque : étre vigilant
‘ aux symptomes durant 15 jours

e empécher la proliferation : supprimer chez soi les
eaux stagnantes, lieux de ponte et de repos

o participer a la surveillance : si vous pensez avoir
trouve un moustique tigre, vous pouvez le signaler
sur la plateforme www.signalement-moustique.fr.



Pour lutter contre ce moustique, il est nécessaire
de limiter ses lieux de ponte et de repos.

Enle Vider une fois par Remplir les soucoupes
abandonnés dans le semaine les soucoupes, des pots de fleurs
din ou sur la terrasse vases, scalx. avec du sable mouille.

qui peuvent servir
de récipient.

Je couvre, je jette, je vide

tous les recipients pouvant contenir de l'eau

Wérifier le bon Entretenir le jardin : Couvrir toutes

ecoulernent des eaux élaguez, débroussaillez, les réserves d'eau
‘de pluie [gouttizres...]. taillez, ramassez i laide d'une
les fruits tombés et moustiquaire.

les déchets végétaux,
réduisez les sources
d'humidité.

de les éliminer dur

www.ars.auvergne-rhonealpes.sante.fr



La vie du moustique tigre

Ce moustique se développe majoritgirement en 2one urbaine et se
déplace peu au cours de sa vie (25 4 50 métres autour de son lieu de
naissance) Les femelles pondent leurs ceufs juste ou-dessus de |'eau
dans des gites ol la présence deau stegnante est favorable ou
développement larvaire : vases, soucoupes, pneus usagés, gouttiéres mal
vidées, déchets divers contenant de l'eau stagnante, mais aussi creux
darbres. cerfaines plantes susceptibles de former une rétention
deau...

Aprés submersion par une montée du niveau de l'ecu, les ceufs donnent
naissance ¢ des larves qui se métamorphosent en nymphes, d'ol
émergent quelques jours aprés, les adultes

Toute collection d'eau peut abriter des milliers de larves et constituer
aginsi un gite & moustiques.

Le moustique est notre probléme

Les agents de la Démaoustication répertorient et traitent ces différents points d'eay,
avec un produit biclogique qui ne touche que les lorves de moustiques. Cependant,
certains points d'ecu situés dans des propriétés abandonndes ou qui n'ont jamais été

sighalés pauvent échapper 4 leur vigilance.

Videz-les !
Renversez-les |

e Portez-les en déchetterie |

| -l\.-u--'

adultes

ACCOUPLEMENT

EMERGENCE /_
Hl‘fﬂl

yie agrienne

uin de g fomelle

PONTE

-
aruts inolés ou ety of o

: vie aquatique
st .‘-.-.-.u ‘ ECLOSION
s o

N\‘

nymphe “» |CROTSSANCE|
Cycle biologique du moustique larve | &4 stedes lervairas |
(Aedes albopictus)

A lintérieur comme a l'extérieur, ne !

pas loisser de l'eou pendant
plusieurs jours dans les coupelles

des pots de fleurs |

Vérifiez le bon écoulement



I e https.//www.auvergne-rhone-

‘ alpes.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-
12/201605 ARSARA DP_ Moustique tigre 0.p
df

 https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Invs BEH 3-06-
‘ 2014 reco voyageurs-2.pdf



https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/201605_ARSARA_DP_Moustique_tigre_0.pdf
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/201605_ARSARA_DP_Moustique_tigre_0.pdf
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https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/201605_ARSARA_DP_Moustique_tigre_0.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Invs_BEH_3-06-2014_reco_voyageurs-2.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Invs_BEH_3-06-2014_reco_voyageurs-2.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Invs_BEH_3-06-2014_reco_voyageurs-2.pdf

Protégez-vous des pigures de moustique

|  portez des vétements longs et protégez vos pieds
et vos chevilles.

e Imprégnez vos vétements avec un insecticide
repulsif
o utilisez des répulsifs cutanes, ils contiennent un

‘ principe actif qui éloigne les insectes sans
toutefois les tuer

e précautions d'emploi a respecter, renseignez-
vous aupres de votre médecin ou de votre
pharmacien




A RETENIR
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Prévention

| e procedure de prise en charge des patients porteurs
en période de phase virémigue

 |a phase viremique survient pendant une phase de 8
jours qui court de J-1 de la DDS a J+7 de la DDS

 ceci est d'autant plus vrai pour les établissements de
santé situés dans des zones ou I'on est certain que le

moustique est bien implanté (CHU Grenoble, CHU
de Lyon Sud...)et a Bordeaux?




La puce

Lat. pulex, Insecte dont l'adulte puise par son rostre le sang
des mammiferes. Les Siphonapteres ou puces vivent en
contact étroit avec leur hote, a I’etat adulte, sont

‘ caractérises par leur aptitude au saut. » |

Classification

Regne ----------------—-—-—-—-- Animal
Embranchement -------------------- Arthropodes
‘ Sous-embranchement -------------------- Mandibulates (Antennates)
Classe ------------m-m-m e Insectes
S0US-Class@------------m-mmmmmm oo Ptérygotes
SUPEI-0rdre ------m-mmmmm oo Oligoneopteres
OrAre —-mmm oo Aphaniptéroides
SOUS-OI U= mm oo Siphonapteres

(anc.: Aphanipteres



Les puces... environ 2500 espéces!

Hématophages d’ hotes / ’lhomme, qui vivent dans des
abris dans lesquels ils reviennent plus ou moins
periodiguement

reproduction taux tres éleve, liaison étroite ou
promiscuité avec les hotes

essais de piglres avant de se gorger de sang, choisissant
I'endroit le plus favorable a leur repas

masse de sang absorbée importante (1 mm3)

rythme des repas : 1X/jour pour les puces vivant sur leur
hote, tous les 2 a 4 jours si vivant sur le sol des terriers

durée : de 2 a 5 minutes



La puce de I’'nomme : Pulex irritans .

« Les puces de fourrure » : en permanence sur I’hote
Ne le quittent que pour passer sur un autre
Bonne aptitude au saut !

la femelle pond 10 a 20 ceufs/ jour, isolé ou par séries de
2 a 6, dans le lit de I’'hOte et les poussieres des
habitations

La ponte dure 1 mois environ = plus de 500 ceufs!

Autres especes . ponte sur le pelage de I’hote,les oeufs
sont déposés et non collés, souvent retrouves au sol, la
guantite totale d’oeufs peut varier de 200 a plusieurs
milliers! (2000 pour Ctenocephalides felis: la puce du
chat)



La puce : capacité de survie

| » 1 nymphe dans son cocon, ne salimente pas. Ce stade dure 1a?2
semaines en moyenne, en l'absence d’hote peut se prolonger
‘ jusqu’a 1 an

 silelocal ou s’est faite la nymphose reste inoccupe, la sortie de la
puce adulte du cocon est retardée = diapause

* I'insecte reste dans la nymphe jusqu’a ce qu’un stimulus

‘ mécanique (ébranlement du sol) ou un choc thermique
(réchauffement brutal de I'atmosphere d’'une maison restée
longtemps inoccupée) vienne le réveiller

la puce sort alors de son cocon et cherche un hote a piquer !



La puce : capacité de survie

I’eclosion synchrone de puces, parfois par milliers, apres des
diapauses de durée tres variable pouvant dépasser 1 an

optimum de tempeérature et d’humidité tres étroit. C’est pourquoi
chaque espece choisit un type d’hote adapté a ces exigences ou
disposant d’abris atténuant les écarts de température et
d’humidité.

capables, a tous les stades, de ralentissement métabolique tres
Important permettant une quiescence qui peut se prolonger
jusgu’au retour des conditions favorables.

Ces états repetés determinent une tres grande variabilité du cycle
biologique dont la durée chez Pulex irritans peut étre de 20 jours
a 15 mois et chez Ctenocephalides canis et Ctenocephalides felis
(puces du chien et du chat) de 20 jours a 504 jours.



Les puces : prophylaxie

| Limiter les réservoirs :

‘ @ lutte contre les rongeurs
@ controle de la population des chats : ne pas les nourrir!

@ traitement preventif des animaux de compagnie
autorisés dans I'établissement

@ destruction des puces dans I'’environnement, pelouses,
locaux : traiter les sites infestés avec un insecticide



Lutte contre les ectoparasites

Un impératif d’hygiene et d’hygiéniste

difficultés liées a :
@ I'établissement, I'architecture, | ‘'environnement

@ la circulation des personnes : soignants , patients,
visiteurs

) au respect des mesures mise en place
& la communication :
- avec les patients, les familles, n’est pas simple

et le risque supposeé est parfois bien loin de la réalité,
tant il est vrai que les insectes peuvent vehiculer des
peurs irraisonnees !



Lutte contre les Ectoparasites

| « En premier : bien connaitre son adversaire pour mieux
‘ le reconnaitre et le terrasser

* En second : survelller

‘- En continu : surtout et toujours Prévenir



Precautions standard

‘ 1iére stratégie de prévention de transmission

— protection du personnel et des patients / résidents



Préecautions complémentaires
CONTACT
Préve ht'on aras ites Avant d'entrer dans la chambre,
p merci de vous adresser a I'équipe soignante

tablier o PHA
Porter un tablier & usage sa désinfecter
wnigque pour tous les soins les mains a la sortie
en contact diract dela chambre

Contact = " s

Precautions compléementaires d’hygiene pour prévenir
la transmission de micro-organismes par contact

précautions standard

chambre seule
ou regroupement

tablier ou surblouse
a usage unigue pour lous les soins
en contact direct avec le patient

hygiéne des mains i
par friction (PHA) en sortant de la chambra H

TOUjOUS desinfecter vos mains
mwant et apres chague soin, et chaque activite !

-
() spstaamon
®

.




Lutte contre les ectoparasites

Ectoparasites et nuisibles, ignorés ou redoutes, cohabitent
depuis la nuit des temps dans les établissements de soins

* |a lutte connait encore beaucoup d’echecs

* les « petites bétes » comme au temps de la prehistoire
s’adaptent a tout et a tous, et ont donc encore quelques
beaux jours devant elles

La vigilance de chacun pour la sécurité de tous !



La petite béte qui monte,
I gul monte....va-t-elle redescendre?

@3

‘ Merci pour votre attention




T104-1: Classification des principaux parasites et arthrepodes responsables de pathologies humaines

S . _ __._Porasites .

] ) ] r Métazoaires {plur:-:ellulaaras}

3 Frotoroaires {unicellufaires) drmes e e -

%- _ i P1-a1helmm‘thes {vers pluts?

§_ s;mrmaures 1. Segmentus eemde$ L

| Aasmodium i ﬁk:!pam F viviex, F mﬁfe -3 ms!ﬂn&e, - &?mvfesd i ?‘hem&q"?‘ safrum T saginatal

{ . Babesia (8. microti, B, divergens) - Hymenoalepis nana

i - Toxaplasma gondi - Dipfndlobatfiurn latem i - Ascaris lumbricoides. .

i - Cocewties (Cryptosporidivm panun, sospora belll i - Echinococcus (£ granuiosus, E. multifocularis) { = Irchuns trichivea

: Ovclospora cayetanensis) i . = Ancylostoma duaabmla

| = SAocysUs (5Anmins. 5. suihominis) : i - Necator amercanus |

i = Microsponidies (Enterocytozoon bienausi, | i - Stmngyvioidas sremn-’am

i Encephalitozoon intestinalis) : | - Trichinelis spialis >

t i ! Ligsulaires

i . ! - Filairas

i ;

: ;

. Bmmopodes " " " """ ' Nonsegmentés:irématodes = =

i - Entamosba histolhdica : Douves ]

i - Acanthamoseba spp ¢ - Fasciols hepatica, Fascicla gigentics :

b MNaeglenas spp - Clonoreins smensis

! | - Opisthorehis (0. felineus, O, viverring i

£ i = Fasciofopsis Buskr i

: - Metagonimus yokogawai i

H E - Heterophyes hetemphyes

‘. B ___ 1 - Peraganimus spp L

Lo Flagelés ; i ;

i « Giardia duodenalis { - érchrsmmmar& haematobium, 5. mansoni, S.intercalatum, ;

! - Tnchomonas intostinalis i

i - Leishenansia (L. irfantum, L donovany, L chagasi L tropica, L mejor, ¢ ;

. L baziliensis, L maxicana) : i

i « Trypanosoma (1, brucel gambiense, 1. bucei rhodesiense, T. cnaj - {

i Cilids ;

i Arthropodes

: Insgctes N §

- Diptéres | Anoplowres  Siphonaptores | HWétéroptdres |

! Culicidae | Poux | Puces | Punaises | Tiques fe:

i - Anophales spp - Pedicufus humanus | - Pulax imitans g - Inalomaspp | - Argasidae (Argas, O

: = Lufex spp i - Pediculus capitis - Xenopsyila cheopis | - Rhodniusspp | - ixodidae {1, ricinus, L ¥

¢ - Aedesspp i - Phitirius pubis | - Tunga peneirans i - Cimex ¢ Demmacentor An'tbm_lmd;

: Manmnmqnn . i i (& lectuianus, )
Psm:hndlllae i Chemiptorus! | .-,gpmmmmmummunmm

. Phigbotomus spp i i b avtumnalis) i
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