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Les stagiaires et enseignants du 13¢ cours IDEA

INTRODUCTION

La survenue d'épisodes de gale scabieuse semble étre un probléeme en
recrudescence au sein des établissements d’hébergement et de soins pour
personnes agées. Au cours du premier semestre de 'année 1996, de nom-
breuses DDASS avaient été informées de la survenue de tels épisodes dans
leur département. C'est dans ce contexte que les responsables pédago-
giques du cours IDEA (Institut pour le développement de I'épidémiologie appli-
quée) ont décidé de mettre en place une enquéte permettant d'explorer
I'importance de la gale scabieuse en France au sein des collectivités accueillant
des personnes agées.

L'intérét d'une meilleure connaissance de ce probléeme de santé publique
est d’en assurer |la prise en charge correcte. Or si les mesures traditionnel-
lement utilisées sont efficaces, elles sont souvent difficiles a mettre en
ceuvre dans les collectivités; |'utilisation d’une thérapeutique par voie orale
[3, 6], qui a été proposée récemment, faciliterait considérablement la prise
en charge et le contréle de la maladie dans les collectivités.

Les objectifs de cette enquéte étaient d'estimer la fréquence des épisodes
de gale en France, dans les centres de long séjour et les maisons de retraite,
et de formuler des hypothéses sur les facteurs associés a leur survenue.

MATERIEL ET METHODES

Cette enquéte a été réalisée dans le cadre du 13° cours de biostatistique
et d'épidémiologie appliquée de I'IDEA, coordonné conjointement par
I'Ecole nationale de Santé publique et le Réseau national de Santé publique,
et qui a rassemblé du 9 au 26 septembre 1996 a Veyrier-du-Lac (Haute-Savoie)
44 stagiaires.

Il s’agissait d’'une enquéte transversale descriptive, réalisée sur la période
du 1° septembre 1995 au 31 aodt 1996.

La population étudiée a été constituée par I'ensemble des maisons de
retraite (MR) et des centres de long séjour (LS) du territoire de France
meétropolitaine, quel que soit leur statut (public ou privé) tels que réperto-
riés dans le fichier FINESS (Fichier national des établissements sanitaires
et sociaux) qui compte 5975 MR et 622 LS.

Les MR et les LS correspondent a 2 types d'établissements différents, tant
sur le plan des pensionnaires que de I'encadrement soignant, justifiant
d’étudier la problématique de la gale de maniére séparée pour chacun
d'eux.

L'échantillon a été constitué dans ces 2 strates : pour les MR, un sondage
de type systématique de 1:4 a été réalisé; pour les LS, la totalité des éta-
blissements a été retenue.

Un questionnaire portant sur les caractéristiques de I'établissement et la
survenue d'épisodes de gale a été envoyé par voie postale aux établissements
sélectionnés a partir du 15 aoGt 1996. Ce questionnaire etait a retourner a
I'IDEA avant le 15 septembre 1996. Des appels téléphoniques aux établis-
sements qui n'avaient pas répondu a cette date ont été effectués par les
stagiaires. Des questionnaires postaux ont continué a parvenir jusqu'au
10 novembre 1996.

La comparabilité des établissements selon leur mode de réponse (postale
ou téléphonique) a été vérifiée, afin de rechercher un éventuel biais lié aux
modalités de recueil des données.

L'unité statistique était I’établissement; un établissement affecté par la gale
a été défini comme un établissement :

- ayant déclaré au moins un cas de gale,

- diagnostiqué cliniquement ou confirmé parasitologiquement,

— chez un pensionnaire ou un membre du personnel,

— pendant la période du 1 septembre 1995 au 31 ao(t 1996.

Les taux d'incidence ont été calculés avec leur intervalle de confiance a
95 % en tenant compte du facteur d'exhaustivité.

La durée d'un épisode a été définie comme le nombre de jours entre le
premier et le dernier cas.

Des variables secondaires ont été calculées a partir des informations
disponibles pour estimer l'intensité des contacts entre les pensionnaires d'une
part (densité de lits par chambre, proportion des chambres a 1 lit par
rapport a I'ensemble des chambres), et entre les pensionnaires et le personnel
d’autre part (ratio du nombre de lits sur le nombre de personnel, par
categories).

L'analyse a été réalisée avec le logiciel Epi-Info 6.03fr.
RESULTATS

Parmi les établissements sélectionnés, 53 adresses se sont révélées erro-
nées. L'échantillon ainsi obtenu était constitué de 1458 MR (851 privées et
607 publiques) et 605 LS (108 privés et 497 publics).

Au 14 novembre 1996, 647 questionnaires ont été complétés par les MR
(taux de réponse de 44 %) et 242 par les LS (40 %). Les établissements
répondants ne différaient pas de I'échantillon quant au statut ou a la répar-
tition géographique.

Parmi les MR ayant répondu, 376 I'ont fait spontanément par voie postale
(58 %) et 271 apres relance téléphonique (42 %). Parmi les LS ayant répondu,
169 I'ont fait spontanément par voie postale (70 %) et 73 aprés relance téle-
phonique (30 %). Il n"existait pas de différence significative pour la notification
des épisodes de gale selon le mode de réponse. L'analyse a donc été pour-
suivie sans tenir compte des modalités de recueil de l'information.

Les résultats concernant les caractéristiques des établissements figurent au
tableau 1.
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Tableau 1. - Caractéristiques des établissements répondants, enquéte sur la gale dans les établissements pour personnes agées, France, 1996

Maisons de retraite Longs séjours
(N = 647) (N = 242)
% %
Statut :
364 56 41 17
283 44 201 83
153 24 56 24
140 22 90 38
31 54 88 38
13 8
Ancienneté :
dge moyen (Age MBAIAN) .. . ... .orriisiae e sy s s 31,7 ans {21 ans) 33,7 ans (19 ans)
Lits et chambres :
nombre moyen de lits par établissement........................ 74 123
nombre moyen de lits par chambre............................. 13" 1,6%
pourcentage moyen de chambres & 1 it ........................ 75* 5p™*
Effectifs :
PONBIORANBITEE arssin s 5o s s oo ET 5.5 455 5 s Saem waiaiaes 45 268 28 038
POREONNBY o snnimias s s raia i s S T A S e SR R e 11 323 9 893
Moyenne Ratio Moyenne Ratio
par établissement lits/personnel par etablissement lits/personnel
Personnel :
médecins ........ 1.9 33
infirmiéres (IDE)....... 38 32,3 10,7 15,1
aides-soignantes (AS) ... e 9.8 12,8 26,4 53
agents de service (ASH)..........coveuvniiiniaiicacinsieananens 14,2 6.7 20,3 7.9

* Sur 128 maisons de retraite (21 %) ol I'information sur le type de chambres est disponible.
** Sur 78 longs séjours (38 %) ol l'information sur le type de chambres est disponible.

En ce qui concerne la survenue de gale, 43 des MR, soit 6,6 %, et 34 des
LS, soit 14,0 %, ont déclaré au moins 1 cas au cours de la période d'étude.

Dans les MR, le nombre total de cas a été de 223 parmi les pensionnaires,
soit 4,9 pour 1000, et de 54 parmi le personnel, soit 4,8 pour 1000. Dans
les LS, le nombre total de cas a été de 242 parmi les pensionnaires, soit
8,6 pour 1000, et de 75 parmi le personnel, soit 7,6 pour 1000.

Le pourcentage des établissements déclarant au moins 1 cas de gale ne
differe pas d'une région a I'autre.

Le diagnostic a été vérifié parasitologiquement dans 5,8 % des cas dans
les MR et 8,8 % des cas dans les LS.

La durée moyenne d'un épisode a été de 97 jours (médiane et mode
30 jours) dans les MR, et de 132 jours (médiane et mode 90 jours) dans
les LS.

Les données concernant la prise en charge des malades et des épisodes
figurent au tableau 2.

La fréquence de survenue de la gale ne difféere pas significativement entre
les établissements privés et les établissements publics, ou selon la localisation
urbaine, semi-urbaine ou rurale.

Tableau 2. - Prise en charge de la gale dans les établissements atteints,
enquéte sur la gale dans les établissements pour personnes agées

(France, 1996)

Maisons de retraite Longs séjours
(N = 43) (N = 34)
n % n %

Prise en charge des malades :
- topique externe. 38 88,4 31 91,2
—ivermectine......... .......... S w4 2 4,7 9 26,5
- désinfection du linge..................... 33 76,7 27 79,4
Prise en charge de I'épisode :
- désinfection genérale .................... 24 55,8 20 58.8
- traitement des sujets contacts. .. 25 58,1 22 64,7
- investigation épidemiologique 8 18,6 8 235
- déclaration a l'autorité sanitaire .......... 7 16,3 8 235

L'étude de la relation entre les caractéristiques de |'établissement et la sur-
venue de gale est présentée ay tableau 3. L'ancienneté (plus de 30 ans), la
taille (plus de 120 lits) et un ratio lits/aide-soignante inférieur a 10/1 sont signi-

ficativement liés au risque de survenue de la gale.

Tableau 3. - Risque de survenue de la gale selon les caractéristiques de I'établissement
(Enquéte gale, France, 1996)

Maisons de retraite Longs séjours
n % RR’ IC 95 %? n % RR' IC 95 %?
Ancienneté de |'établissement :
e L —— 20 54 - 15 10,6 =
2 A BB e e e T S e T 19 9.7 1,81 0,99-3,30 14 22,2 2,09 1,07-4,06
Importance de I'établissement :
Moins de 120 lits : 2 35 6,2 - 10 8,3 -
120 lits et plUS .. oovvn i 8 11,8 193 0,94-3,99 21 178 2,15 1,06-4,38
Ratio lits/IDE :
15 lits ou plus pour 1 IDE* .................. 18 7.3 - 8 11,6 -
Moins de 15 lits pour 1 IDE.................. 25 6.3 0,86 0,48-1,54 26 15,0 1,30 0,62-2,72
Ratio lits/AS :
10 lits ou plus pour 1 AS**, .. ... ....ciiveuis 8 3,7 - o] 0,0 -
Moins de 10 lits pour 1 AS.. 35 8.2 2,24 1,06-4,74 34 14,5 indéfini
Ratio lits/ASH :
5 lits et plus pour 1 ASH***_ __ 13 5.6 = 16 14,4 -
Moins de 5 lits pour 1 ASH.................. 30 7.3 1.31 0,70-2,46 18 13,7 0,95 0,561-1,78

* IDE : Infirmiére diplamée d'Etat.
** AS : Aide-soignante.

*** ASH : Agent de service hospitalier.

1. RR : Rapport de risque.

2. IC 95 % : Intervalle de confiance a 95 %.
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DISCUSSION

Cette enguéte a permis de constater que la fréequence éleveée de la gale
dans les etablissements pour personnes adgées constitue un réel probleme
de santé publique.

Cependant, la forte proportion de non-réponses pose un probleme pour
I'extrapolation des résultats a I'ensemble des établissements du territoire :
- dans I'hypothése moyenne ou les établissements non répondants seraient
affectés par la gale de la méme fagon que les établissements répondants,
le nombre de MR touchées pendant I'année couverte par |'étude peut étre
estimeé entre 289 et 505 et le nombre de LS entre 66 et 109;

- dans I'hypothése ou tous les établissements non répondants seraient
indemnes de gale, la proportion de MR touchées serait reduite a 2,9 %
(2,2-3,7 %) ce qui correspondrait néanmoins a un total de 131 a 221 éta-
blissements atteints; la proportion des LS affectés serait de 5,6 % (5,3-
5,9 %), soit de 33 a 37 établissements.

L'extrapolation des résultats en termes d’'individus affectés (pensionnaires
et personnels) figure au tableau 4. Quelle que soit I'importance du biais de
non-réponses, on constate que les incidences estimées sont loin d'étre
négligeables.

Tableau 4. - Extrapolation des reésultats d'incidence de la gale a I'ensemble des établissements pour personnes agées
(Enquéte gale, France, 1996)

Maisons de retraite Longs séjours
Unites affectees Incidence estimeées Unites affectées Incidence estimées
N n IC 95 % Taux IC 95 % N n IC 95 % Taux IC 95 %
Hypothese moyenne’ :
Erabilesornents v 555 s midiivv e i s s 5 976 397 289-505 6,6 % 4,8-8,5 622 87 66-109 14,0 % 10,6-17.,5
Benslonnaires?. . iy i sisiisamiasais s nmmmns 372 000 1833 1 608-2 057 4,9 %o 43-55 66 000 570 515-624 8.6 %o 7895
Personnels® v o uis sisinsa s T SR T e TR e s 104 567 499 373-624 4,8 %o 3,6-6.0 25 427 193 159-227 7,6 %o 6,2-8,9
Hypothese basse':
EtabliSSements ............ouueeeeeeeeeeenn. 5 975 176 131-221 29 % 2,2-37 622 35 33-37 56 % 5,359
Pensionnaires?. . ... ... i, 372 000 813 722904 2,2 %o 1.9-2.4 66 000 249 244-254 3.8 %o 37-39
Parsonnels® ..........cooreviriienronnannnny 104 567 221 170-273 2,1 %o 1,6-2,6 25 427 77 74-80 3.0 %o 2931
1. Hypothese moyenne : les établissements non répondants sont touchés de la méme fagon que les établissements répondants.
2. Source : SESI. La clientéle des établissements d'hébergement pour personnes agées. Situation au 31 décembre 1994. Documents statistiques n° 250, mars 1996,
3. Extrapolation des résultats de I'enquéte.
4. Hypothese basse : les établissements non répondants sont indemnes de gale.

Le diagnostic de la gale n'est pas aisé dans ces collectivités de personnes
agées ol les causes de prurit dit « sénile » sont multiples Le recours au
diagnostic parasitologique n’est pas fréquent, et ce n’est souvent qu'au
moment ou le phénoméne devient épidémique et atteint le personnel que
le diagnostic de gale est évoqué. Dans les MR, le contexte épidémique peut
passer inapercu en raison de l'intervention de médecins et infirmiers libéraux,
qui peuvent chacun suivre 1 ou 2 cas de prurit avec des diagnostics variés,
sans en tenir informés les responsables de |I'établissement. Tous ces éléments
ont pu conduire & une sous-estimation a !a fois du nombre d'établisse-
ments affectés et du nombre de cas.

Le risque de survenue de gale est plus élevé dans les établissements de
plus de 120 lits et plus anciens. Cependant I'ancienneté a été calculée sur
la date de création de I'établissement, sans tenir compte d'éventuelles ouver-
tures de nouveaux locaux ou réhabilitations.

Le fait que les centres de longs séjours soient plus touchés, que les cas y
soient proportionnellement plus nombreux et les épisodes plus longs, peut
s'expliquer par le nombre plus important de sujets dépendants et grabataires.

Dans les etablissements touchés par la gale, I'incidence est équivalente
chez les pensionnaires et parmi le personnel. Mais la sous-estimation évo-
quée plus haut est certainement plus importante chez les pensionnaires
gue parmi le personnel.

Les indicateurs d'intensité de contacts entre pensionnaires n‘ont pu étre
calculés que pour 21 % des MR et 38 % des LS qui avaient fourni I'information ;
ceci reduit la possibilité de mettre en évidence une relation significative
avec la survenue de la gale.

La question sur les effectifs de personnel ne prenait pas en compte les
meédecins et infirmiéres libéraux, nombreux & intervenir dans les maisons
de retraite. Ainsi, l'indicateur d'intensité de contacts entre les pensionnaires
et le personnel est sans doute sous-estime. Par ailleurs, un faible ratio lits/per-
sonnel indique des contacts importants entre personnel et pensionnaires,
favorisant la contamination, mais susceptible aussi de faciliter la détection
des cas.

L'absence de données antérieures sur la gale rend difficile I'appréciation
de son évolution. Certains auteurs ont évoqué une évolution cyclique avec
des épidémies au décours des 2 derniéres guerres et dans les années
soixante [2]. L'ampleur actuelle du phénomeéne et sa répartition sur I'ensemble
du territoire semble plus en faveur d’'un phénoméne en progression que
d’un probléme ponctuel. Sa fréquence dans les établissements pour personnes
agées peut s'expliquer par des facteurs liés a la fois aux personnes héber-
gées et a l'institution. La situation dans d'autres collectivités ou popula-
tions a risque mériterait d'étre étudiée. De méme, il serait intéressant de
connaitre la situation dans les pays voisins.

B.E.H. n° 7/97

CONCLUSION

L'existence de la gale dans les établissements hébergeant les personnes agées
est un probleme difficile a appréhender, parce qu'il existe des diffficultés
diagnostiques et parce que la gale reste une pathologie psychologiquement
mal vecue tant par le personnel que par les familles des pensionnaires.

Cette enquéte a permis de révéler et de quantifier un probléme sous-estimé,
mettant en evidence que la gale dans les établissements pour personnes
agees n’est pas un phenomene marginal puisqu’elle a touché en 1996 plu-
sieurs centaines d'établissements sur le territoire de la France métropolitaine.

Il importe donc de sensibiliser le personnel des établissements pour per-
sonnes agées au diagnostic précoce de cette affection et de rappeler les
consignes d'hygiéne pour en éviter la transmission (voir BEH n® 6/1997).
Par ailleurs I'utilisation de thérapeutique par voie orale devrait considéra-
blement faciliter la prise en charge de cette affection en alternative aux
thérapeutiques classiques diffficiles 8 mettre en ceuvre dans ces établisse-
ments.
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