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Traitements de la gale

e Les traitements suivant sont utilisés dans le traitement de la
gale commune::
— A : des corticoides
— B: de l'ivermectine
— C: un traitement local d’ ASCABIOL ou de TOPISCAB
— D: des antihistaminiques
— E: des antibiotiques
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CONDUITE A TENIR EN CAS DE TRAITEMENT DE LA GALE PAR STROMECTOL® EN PRISE
MATIMALE

a Jowr du traltemant madical

- au révell, prendre son petit-déjesnar puls rester 3 Jeun pendant deux heures, Jusqu©a la prise du traltement ;|

- wvalllar a awolr una bonnme hygléne des ongles (courts et brossés) ;

- prise du StromectodE a la dose prescrite (dolt &tre adaptée au polds de la personne 'y en une seule fols avec un grand werre d'zaw.
Respecter une période de jebne de deux hewras apres I"administration ;

- au couwcher, prendre sa dowche awvec un savon liguide, s2 nncer abondamment a1 se s&cher avec une sendette propre. Utiliser un pyjama
ot du linge do It propras.

an Traltemant de I"environnemant

- le lendemaln matin, procéder 3 un nettoyage dassigue des locaux ot 2n 2 de gale profuse ou hyperkératosigue 3 une désinfection
par un acande des matelas, sommiers of autres mobdliers absorbants |

- rassembler k& lnge utili=s pusqu’a ce jour {y comipris sendettes de tolleties, draps, tales. ) ot le laver en machinge a 60° C ou le dssinfecter
avac un acancide (sockage en sac plastique ave: produit acandde pendant au madns trods oures) ou par mise en guarantaine de guatre
s (gale commune) & hult jours {gale profuse) dans un sac plastigue ;

- aprés le traffemant de I"environmament, prendre sa dowche awvec un savon liguilde, se rincer abondamment et se s&char avec une
senyette propre. Utiliser un pyjama et du linge de bt propres.

Remargues : le délal d'action de I'vermectineg £tant d’au madns hult heures, un traltement de Menvironnement 3 11 ne présente pas de

nague de rénfestation, |a personne etant protegée par son tratement. Ce traltement de I"'emdronmement powmailt auss] 8tre affectes 3
10 en fin d’aprés-mildl mals en cas de désinfection de la litere par un acarcdda, celle-cl e powrra &tre wtilisée pendant 12 hewras.

ans +i- 2% prise du traltement médical

Sur prescription medicale, prise d'une deuxieme cure dlvermectine 15 Jours apres la premlére.

Aprés raltemeant, le pruvit ré grassa le plus sowveantan deux 3 troks Jours. Cependant ks ddman gaalsons peuvant parsistar qualgueas
samalnes sans pour autant atre un signe d’échec aw trailtament



Gale commune

Gale norvégienne

Traiter tout patient atteint et tout sujet ayant eté en
contact cutane prolonge avec le patient atieint.

Traiter tout patient atteint et tout sujet ayant éte

en contact avec le patient atteint.

Traitement per os en premiére intention
(InW'S 2009)

Adulte et Enfant > 15 kg : Stromectol &

- CONTRE INDICATION : Enfant de moins de 15kg

- 200 pg'kg en une prise unique encadree par 2 h de
jelne,

- Grossesse : au 1% trimestre, n'utiliser qu'en 2™*
intention ; & partir du 2°™ trimestre : peut &tre prescrit

- Allaitement : peut éfre prescrit si prise unique

- Une deuxieme prise a 15 jours est fortement
conseillée (sauf en cas de traitement prophylactique
des sujets contacts).

Traitement local

Traitement per os recommande
(InV'S 2009)

Adulte et Enfant > 15 kg : Stromectol &

CONTRE INDICATION - Enfant de moins de
15 kg

200 pg'kg en une prise unique encadrée par
2 h de jetne.

Grossesse @ au 1% timestre, de preference
en 2 intention ; a partir du 2*™ trimestre :
peut &tre prescrit

Allaitement : peut étre prescrit si prise
unique

Une deuxieme prise a 15 jours est
fortement conseillée quelle que soit
Fevolution clinique.

ET

Traitement local peut étre associe

(Invs 2009)



traitement local : TOPISCABE 5% (permethrine)
- 2 applications cutanees a 1 semaine d'intervalle
= nourrisson 2 5 ans ; 7.5g/administration (1/4 tube)
=  §a12 ans : 15%administration (1,2 tube)
= 12 ans : 30g/administration (1 tube)

Litilisation possible chez 'enfant dés 2 mois et chez la femme enceinte ou allaitante

Remarque : ASCABIOL est de nouveau disponible .



Apreés traitement le prurit régresse le plus souvent en 2 a 3 jours

Des démangeaisons peuvent persister quelques semaines sans
pour autant étre un signe d’échec du traitement .



Tuberculose
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Infection latente
schémas thérapeutiques validés

A : Rifampicine en monothérapie pendant 4-6 mois
B : Isoniazide en monothérapie pendant 6-12 mois
C: Isoniazide + rifampicine pendant 2 mois

D : Rifampcine + Pyrazinamide pendant 3 mois

E: absence thérapeutique



- A : Rifampicine en monothérapie pendant 4-6 mois

Infection latente
schémas thérapeutiques validés

B : Isoniazide en monothérapie pendant 6-12 mois
C: Isoniazide + rifampicine pendant 2 mois

D : Rifampicine + Pyrazinamide pendant 3 mois

E: absence thérapeutique
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Infection latente
qui traiter ?
A- Enfant de moins de 15 ans
B- Adolescent moins de 18 ans
C- Adulte sain de plus de 40 ans
D- Infection par le VIH
E- insuffisance rénale chronique
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INSTRUCTION N°*DGS/RI1/DUS/2014/301 du 24 octobre 2014 relative a la prophylaxie des
infections invasives & méningocoque

Date d’application : immédiate

NOR : AFSP1425656J

Classement thématique : Protection sanitaire

Validée par le CHP le 24 octobre 2014 - Visa CNP 2014-150

Catégorie : Mesures d'organisation des services retenues par la ministre pour la mise en ceuvre
des dispositions dont il 5°agit

Résumé - La présente instruction actualise les mesures de prophylaxie autour d'un cas
d'infection invasive 4 méningocoque ainsi que la conduite & tenir devant une situation inhabituelle
ou devant une épidémie.

Mots-clés : Infection invasive & méningocoque, prophylaxie, sujets contacts, antibioprophylaxie,
vaccination, situation inhabituelle, &pidémie, signalement, notification

Textes de référence :

Les articles L. 31131, R. 31131 & R. 3113-5, D. 31136 et D. 3113-T du code de la santé
publigue

Textes abroges :

Instruction n*DGS/MRIV2011/33 du 27 janvier 2011 relative & la prophylaxie des infections
invasives @ méningocoque

Annexe :

Guide praique sur la conduite & tenir devant un ou plusieurs cas dinfection invasive a
méningocoque
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Infections invasives @ méningocoque
schémas prophylactiques recommandés

Ceftriaxone 1g DU
Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 24h
Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 48h

Ciprofloxacine orale 500 mg en DU méme chez la femme
enceinte

Ceftriaxone 250 mg DU



Infections invasives @ méningocoque
schémas prophylactiques recommandés

A- Ceftriaxone 1g DU
B- Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 24h
C- Rifampicine orale 600 mg x 2/j pendant 48h

D- Ciprofloxacine orale 500 mg en DU méme chez la femme
enceinte

E- Ceftriaxone 250 mg DU
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Conclusions

e Les documents ressources doivent toujours étre a portée de la
main

|| ne faut avoir aucun scrupule a les consulter ... et a les
réconsulter

e Attention a la réactualisation



