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EXAMEN PROFESSIONNEL D’ADJOINT TECHNIQUE PRINCIPAL
DE 2°™ CLASSE — SESSION 2019/2020

Epreuve d’admissibilité du 16 janvier 2020

Spécialité « Environnement, Hygiéne »

Epreuve d’admissibilité :

Une épreuve écrite a caractére professionnel, portant sur la spécialité choisie par le candidat lors de son
inscription. Cette épreuve consiste, a partir de documents succincts remis au candidat, en trois a cing
questions appelant des réponses bréves ou sous forme de tableaux et destinées a vérifier les connaissances et
aptitudes techniques du candidat.

Durée : une heure trente minutes Coefficient 2

Important :

- Il vous est demandé d’indiquer vos réponses sur le sujet a 1’aide d’un stylo a encre bleue ou noire.

- En fin d’épreuve, vous devrez agrafer votre sujet dans votre copie de concours.

- Les brouillons ne seront pas ramassés.

- Aucun signe distinctif (nom, prénom, n° de convocation, signature...) ne doit apparaitre sur votre copie et
votre sujet.

- Votre identité devra uniquement étre reportée dans le coin cacheté de la copie.

- Vous rabattrez la partie noircie et la collerez en humectant les bords.

Ce sujet comporte 14 pages y compris celle-ci
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QUESTION 1 - CALCUL

CONTEXTE :

Votre collectivité comprend cing sanitaires dans lesquels des distributeurs d’essuie-mains sont installés.

Vous pouvez trouver ci-dessous le relevé de la consommation hebdomadaire de paquets d’essuie-mains
dans les 5 sanitaires des batiments :

- Mairie : 5 paquets
- Services techniques : 5 paquets
- Cuisine : 7 paquets
- Restaurant scolaire : 7 paquets
-Ecole: 10 paquets

Il vous est demandé de prévoir le stock d’approvisionnement en paguet d’essuie-mains pour un an.

On considere :
- 52 semaines dans I'année pour la mairie et les services techniques ;
- 36 semaines dans I'année pour la cuisine, le restaurant scolaire et I'école.

A l'aide de la fiche technique en ANNEXE 1, répondez aux questions suivantes en détaillant vos
calculs :

1.1. — Combien de lot(s) de paquets seront a commander ?

R V1L = | AT

1.2, Avec le nombre de lot(s) de paquets que vous devez commander (question 1.1), devriez-vous
avoir des paquets non utilisés au bout d’un an, si oui combien ?

R V1L | AT



1.3. Si 60 lots de paquets étaient achetés, quel serait le poids en Kilogrammes que cela
représenterait ?

[T U] =] TR

1.4. Si 60 lots de paquets étaient achetés, quel serait le volume en métre cube arrondi au 10°™ que
cela représenterait ?

[T U] =] TSR

1.5. Si 60 lots de paquets étaient achetés, quel en serait le colit TTC, frais de livraison compris ?

R V1L = | AT

QUESTION 2 — ENVIRONNEMENT : LE RADON

A I'aide de TANNEXE 2 et de vos connaissances, répondez aux questions suivantes :

2.1. Que signifie I'acronyme L.R.S.N. ?



2.2, Quelle est I'unité physique dont le symbole est Bq ?

QUESTION 3 — ENVIRONNEMENT : LE LAGUNAGE

A l'aide de TANNEXE 3 et de vos connaissances, répondez aux questions suivantes :

3.1. Que signifie I'acronyme M.E.S. dans une analyse d’eau ?



3.3. Quel est le macrophyte émergent cité dans ’ANNEXE 3 ?

3.4. Qu’est-ce qu’une opération de faucardage ?

3.5. Qu’est-ce que la décantation ?

QUESTION 4 —HYGIENE : LA GALE

Vous étes agent chargé de I'entretien et du nettoyage des sols dans un foyer logement, plusieurs
cas de gale commune viennent d’étre diagnostiqués chez des résidents. A l'aide de TANNEXE 4 et
de vos connaissances, répondez aux questions suivantes :

4.1. Définir ce qu’est une période d’incubation :



4.3. En tant que personnel et n’ayant que peu de contact avec les résidents, dans quelle catégorie
vous situez-vous (cocher une seule case ci-dessous) :

1° cercle
J28me cercle

33%™e cercle

4.4, Dans le cas présent, une désinfection des locaux par acaricide vous semble-t-elle indiquée et
pourquoi ?

4.5. Une désinfection du linge potentiellement contaminé va étre entreprise avec un acaricide par vos
collégues. Il vous est demandé de préparer 50 Litres de produit acaricide avec une dose d’emploi
a 0,04%. Quelle volume, en millilitre, de produit acaricide allez-vous utiliser pour effectuer votre
dilution (détailler le calcul) ?

(R V1L = |



ANNEXE 1

Essuie-mains 150 feuilles — Vendu par lot de
25 paquets.

25,48 € HT le lot de 25 paquets
TVA20%

Frais de livraison : 12 € TTC

Description

Essuie-mains 150 feuilles par paquet — Vendu par lot de 25 paquets

Pure ouate de cellulose issue de foréts gérées, afin de garantir la reforestation. Gaufrage lisse,
couleur blanc.

e Marque : DGC

» Référence fournisseur : X22510843699

« Modele : ILS Zig-Zag

e Type de produit : Essuie-tout

« Description du produit : 150 feuilles par paquet

o Matiere : Pure ouate de cellulose

e Longueur d’un paquet : 22 cm

o Largeur d’un paquet : 8 cm

o Hauteur d’un paquet : 13 cm

e Poids d’un paquet : 25 ¢

« Conditionnement : vendu par lot de 25 paquets d'essuie-mains
« Utilisation : Usage unique et trés résistant, tres absorbant



ANNEXE 2

Quelle est la concentration en radon de mon logement ?

Michel Durand s'interroge car il a entendu parler du radon et de son réle dans I'apparition de cancers du poumon.

Sa maison est-elle remplie de ce gaz radioactif ? Si oui, que peut-il faire pour limiter sa présence ?

o Suis-je concerné?
Michel Durand consulte

le site Internet de I'IRSN pour
connaitre le potentiel radon

de sa commune. Celui-ci est
moyen : plus de 40 % des
batiments y présentent un
taux de radioactivité supérieur
a 100Bg/m’. Il commande

des dosimetres aupres d'un
laboratoire spécialisé pour faire
des mesures chez lui. Cela ne
lui colite que quelques dizaines
d'euros.

I A savoir

300 Bg/m?

C'est le seuil que
|'Organisation mondiale pour
la santé (OMS) recommande
de ne pas dépasser et

la valeur de référence a
laquelle la Commission
européenne demande aux
Etats membres de se référer
(directive européenne
2013/59/Euratom du

5 décembre 2013).

Q Comment dépister le radon?
Michel Durand pose les dosimeétres dans les pieces
ot il passe le plus de temps. Il les laisse deux

mois, avant de les renvoyer au laboratoire pour
analyse. Quinze jours plus tard, il a une réponse:

la radioactivité moyenne chez lui dépasse 300 Bg/m®.
Il s"astreint a aérer plus souvent son logement.

9 D’ou vient ce gaz?

Afin de voir rapidement si I'aération suffit,
Michel Durand peut se procurer un dosimeétre
électronique radon — permettant des mesures en
temps réel — sur un site de commerce en ligne, pour
250€ environ. Comme le probleme persiste, il peut
utiliser le méme appareil pour trouver la source de
la pollution. Le radon vient de la cave. Radon

o Que faire pour réduire

la concentration en radon?
Michel Durand est bon bricoleur. Il
réfléchit a plusieurs solutions : créer
une entrée d‘air dans la cave, y installer
une ventilation mécanique, boucher des
fissures entre le batiment et le sous-sol,
colmater les passages de canalisations
entre la cave et la partie habitée, etc.
Ces solutions ne colitent pas plus de
quelques centaines d'euros.

9 A plus de_1000Bqg/m’,
que faudrait-il faire?

Les particuliers peuvent préférer faire
appel a un professionnel pour un
diagnostic plus précis. Dans certains
cas, les solutions sont coliteuses.
Des travaux de reprise de dalle et
d'étanchéification ou un systéeme de
mise en dépression du sous-sol qui
permet de drainer le radon et de le
rejeter dans |'air extérieur peuvent
atteindre une dizaine de milliers
d'euros.

Antoine Dagan/IRSN - Source: IRSN
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ANNEXE 3

SEINE:MARNE

LE DEPRATEMENT

Lagunage

Aszainizsement collectif | Fiche technigue 6

julllat 2014

7

1 - Principe d’épuration

Le lagunage naturel est ke procéde se rapprochant le plus du procedé d autcSpuration naturelle présent dans les
rviénes.

Aprés prétraitements, les esux usées transitent par une succession de 3 bassins peu profonds. En surface,
loxygéne de Fair permet ke développement des microorganismes aérobies (vivant en présence d'oxygéne) et la
lumigre favorise le développement des alguss gui enrichissent 2galement le milizu 2n ocxygéne grice au
phénomene de photosynthése. Les matiéres solides les plus lourdes décantent dans le fond des bassins et sont
transformées par des microorganismes anaerchies (vivant en absence d'oxygéne). La microfauns et la flore qui se
développent, contribuent 3 |3 degradation de la pollution organique en favorisant ks formation de boues
minéralizées piggees dans ke fond des cuvrages. ce qui nécessie un curage des bassims au bout d'une dizaine
d'années environ.

La qual#é des rejets est conditionnée dans nos régions par les saisons puisque lensoleillement impacte le
développement des algues et confribue 3 la destruction des bacteries pathogénes.

2 - Domaine d'application recommandé

Conseillés de 300 4 1 000 Egquivalents-Hakbitants (EH) — possible 3 partir d= 100 EH (de 100 2 300 EH : 2 bassins
sont suffisants) et jusqu'a 2 D00 vair 3 000 EH.

3 - Emprise fonciére
Globalement : 20 m™/EH dont 10 & 15 m7EH pour les cuwages de traiterent.

4 - Qualité des eaux traitées attendue pour le procédé de lagunage naturel

DBOS - -

DCO : Rdt d= 80 3 30%

MES : <150 mgl MK : Rdt d= 80 3 70%
HGL : Rdt de 80 3 70% P total : Rdt d= 80 2 70%

* - s e valkeur ni de rencemant en raisen fu déedonprment akgal
Rdt : Rendement

h - Schémas de principe de la filiére

e Dl

: e
Clotson siphisfide < Ihgues carmmossables Tlcs a canards
wsiar profondsar
Conseid général de Seine-et-Mame Fiche: echninue § | Lagunage
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a
Em 2.5 m* | 25w

areguivalent habitant

Le lagunage raturel conceplion =1 éalisatian : les régles de ['art

Il existe des varianies & sawoir

{Sournas | AESHN el CEMAGREF)

- le lagunage & macrophytes : des wepetaux teks que des roseaw: sont implantés au sein des bassins 2 et 3. Les
performances attenduss awvoisinent celles du lagunage naturel, avec des contramtes dexploitation, telles que
lopération de faucardage annuel des macrophytes 2 réaliser en fin d'été par des entreprises spécizlisses (risque
de detérioration des baches ou risque de detérioration des terres compactées).

- leg lagunage aéré constitue de 2 & 3 bassins avec un ler bassin dans leguel un systéme dagration
gleciromeécanique facilite ke transfert de l'oxypéne dans 'eau puis les sutres bassine sont des lagunes de
decantation : 1 pour des capacités inférieurss 3 1 000 EH ocu 2, alimentss en alternance pour des capacités
superieures 3 1 000 EH. Les performances obtenues sont légérement supérieurss 3 celles attendues avec un

lsgunage naturel.

6 - Avantages et inconveénients de la filiére

Avantages

- Bon abatternent de la pollution bactériologigue

- Adzpts 3 des efflusnts peu concentrés

- Accepte des wariations de charge polluantes et
hydrauliques

- Trés faible consommation énergetique (sauf lagunage
a2rg)

- Bonne intégration paysagere

- Exploitation simplifiée du procede épuratoire

Caonseil général de Seine-et-Mame

Inconvénients

- Performances epuratrices faibles.

- Réseaw separatif 2 bannir - risgues Eleves d'odeur

- Sensible aux efiluents septiques et concentrés

- Emprise fonciére importante

- Lutte contre les rongsurs

- Faucardape des berges des bassins

- Dpérations de curage a prevoir tous les 10 ans

- Azsurer letancheite des bassins s2lon |3 nature du 5ol
- Risque d'akieration du traiternent avec Mapparition des
lentilles d'eau dont il faut Bmiter le développement

- Pas de maitrise du processus epuratoire

Fiche eechnigue § | Lagunage
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7 - Ouvrages en Seine-et-Marne

Il exoste 26 installations de Isgunage en Seine-et-Marne sur un total de 287 stations d'épuration - 11 Iagunages
naturels, un lagunage E] macrophytes et 12 lagunages aeérés, les autres sont des variantes, lagunage 3éré ou
naturel associé 3 un filtre 3 sable ou 3 un filtre 3 macrophytes.

(b e tiabommiton 0

L L

@ we-mm
0 5ich> i
[
Constructeurs en Seins-et-Mame : Jean
@ s volain, Meriin TP, Wangnar agsainissement. ..
~
Sauves Départmematide Se et Mane - SL-O1 ‘ v . . W % OEn
S200 . POIOPOD 20t .

8 - Pour aller plus loin
- Ministére de Fenvironnement |

moyennes collectivites. ' ) {
- Document technique du FNDAE n® 22 | Filidres d'puration adaptées aux petites collectivités.

- Observatoire de I'eau du Département de Seine-et-Marne : Performances des filieres de traitement adaptées aux

s foctivitis on Saina- cr.9a

Fiche techrique ¢ | Lagunage

Consef général de Seine-=t-Marne
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ANNEXE 4

e
ANTS EFICATT ¢ =

A agens nfoChou

Gale

ﬂ?{& gxurdc la fiche
Agent pathogéne
Descriptif de |'agent pathogéne

Nom:
Sarcoptes scoble, variante homink

Type dagent Paraste
Groupe de classement .. Non dasse

Descriptifde I'agent :
Paraste acarien (f exize de nombreux sarcoptes psoriques animaux qui ne causent que rarement des gales chez Thomme, sous forme localisées et bénignes:
varantes ouws, equl cati, camel..).

Réservoir et principales sources d‘infection
Type de réservoir . Homme

Principale(s) source(s):
Squames d'une peau Infestée.

Vecteur:
Pas de veceur

Viabilité et infectiosité

Viabllité, résistance physicochimique:
Survie 3 lexeérieur de Mnéee -sarcopte aduite = 243 48 1 ; larves < ou = 5 Jours; ceufs = 10 jours.
Mileu de prédiiection = chaud et humide.

Les paragites adultes sont tués par une exposition 3 50°C pendant 10 minutes, que ce 50t en Xmosphére humide ou séche.
Destruction par produits acarcides aprés temps de contactde 12 h 3 24 h selon les produits.

Pas d'efficacte des soutons hydro-akooigques.

Infectiosité :

Forze contagiosté avec risgue de propagation direcement proportionnel 3 @ quantté de parastes présents drisque important en cas de gale profusze ol la charge en
sarcoptes est 1000 3 10 000 fos supérieure Jux autres cas de gale commune.

Données épidémiologiques

Population générale
Maldie endémo épidémique trés fréquente et casmopolte, favorisée par toutes circonstances de promisauité etfou précanté.
En France, lincidence de la gaie est mal connue, mais elie est vrasemblablement élevée. Elle a été esimée par N Vs [Santé Publgue France) (3 partr deschiffres de
vente des médkaments anti gaie) en 2010, 3 au au moins 328 ca=/100 000/an avec une augmentation de I'nddence de fordre de 10 % depuls 2002, Cetze estimation
d'nodence et semblable 3 celles chservées dans i plupart des pays ccodensaux.

Milieu professionnel
De nombreuses épidémies de gale ont été rapportées dans des maisons de retrake, des services de long séjour et de court séjour, mals aussi en mileu scolalre.
Au zotal, 272 épisodes de gale nosocomiale ont éeé signalés en France entre 2002 et 2010. 1k ont concerné 2 041 cas au mament du signalement avec une mayenne de
7.5 cas par épisode.
Des casde contamination de soignants sont décres au contact de gale hyperkératosque (anciennement gale norvégienne) ans gue de gales communes.
Chez les soignants, un taux moyen d'attaque de 346 % a &é rapporté dans une revue de neuf épidémies en miieu de soins de gale hyperkératosque, la gake
commune 42ant Deaucoup moins contagieuse.

En laboratoire:

Casen laboratoires d'analyse (médicales, vétérinares..) publés depuls 1985 : Aucun cas de contamination professionnelle en aboratare d'analyses n'a &8 puble.
Casen laboratoire de recherche pubiés depu ks 1585 :Fasde cas pubié.
Cas himoriques publiés avant 1985 : Néant.

wwwiinrs frieficatt EFICATT - Gale Page1/5
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Pathologie

Mom de la maladie

Gale

Synonymefs) -
Lealicme

Transmission

Mode de transmission :

Transmission interhumaine direde dans 95 % des cas par contacts cutands répétés of prolongés [+ ontad sexuel] avec une personne. La contagioste est plus
importanbe &n cas d e gale hyperkér abmsigue.

Tré=rarement par lintermédiaire des witements, du linge et de la iEerie, essentiellement en cas de gale profuse ou hy perkératosique.

Période de contagiosité -
Le risque de transmision bien que faible existe dé la phase d incbation.

La maladie

Incubation :

Dre 1 & 6 sernaines s=lon limportance de finfestation, avecune moyenne de 3 semaines.
[ve 1 & 3 jours en cas de ré-infestation.

Clinkgue:

La fernelle du sarcopte creuse un wnnel dansla coudhe cormée de la peau et y pond e eeufs, ce qui entraine des ¥sions caradéristiques - mais inconstantes - & type
de fins sllons sinueux b extrémibé papuleuse correspondant i Féminence acarisnne.

On distingue dews formes diniques : la gale commune et les gales profuses, b trés fortes charges parasitsives =t contagiosié (gale hy perkératosique et gale dsstminée
inflammataoire),

La gale commune:

- Les prindpales rones infestfes dans la gale commune sont les espaces interdigitsus, les fsces antérieures des poignets et des avant-bras, bes plis d es coudes, les
creus axillaires, la centure, les fesses, les organes génitaux masculins ef les aréples mammaines des femmes.

- L siggnve clindque majeur est e prurit intense 3 recrudesoenoe nocturne, o2 gui entraine Mévalution des ¥sions initisles avec des Bsions de grattage et de surinfecion.
- Les autres Eéments diniques potentidlerment ohservables sont les vésicules perlées qui abribent les nymphes 4" sceriens (Msions dyshidrosformes), les chanores
scabieur au niveaw de la verge, e les nodules scabieus, oblongs bruns ou rouges, localsés aux aisselles, au sorotum, A Faine et aux flancs,

Les gales profuses :

La goie hyperkératosique, andennement gale norvégienne, se caractér se par une Erythrodermie généralisée et une hyperkératose pouvant s'‘étendre sur toute la
surface corporelle, dont le visage ef be cuir chevelu. Cependant, elle peut auss Btre localsée. Le prurit est diso et voire absent. Du fait d'une infestation massiee par
des milliers de parasites, pstte forme est edrémement contagieuss, notamment en instilution ol elle peut proeoquer de véritables &pid émies. Les personnes
immunodéprimées et les personnes dgées sont préférentiellement touchées par cette forme.

La goie disxéminée infTemmatodre et souvent la conséquence d ‘wn d lagnostic tardif, voire de traitements Bératifc d'une gale commune avec des mor coides ooau
Bl e caractér e par d e Sgprves atypic wes @ éruption rouge vill sans sillon, papa lewse et vésio euse, iriés pruvigneuse, Latteinte du dos est fréquente, Elle est
préférentelement observée ches les personnes dgées, souvent grabataires ef vivant en collectivité,

Diagnostic :
Dans la gale commune, le diagnostic dinig ue repose sur e ryptigue:
-notion de contage etfou de cas dans Pentourage (le caract®re conjugal ou familial et trés Svocatewr) ;
- pruritd recrud escence nocturne ;
- localizations caractbr stiqu es des l<ions cutanées, sachant qu'elles peuvent manguer dans les gales débutanbes ou des "gens propres”,
Hors contexte &pid émique ol Lla dinique suffit, dans la gale commune, la dermoscopie, gui permet de visualiser e sarcopte grice b un dermatosoope, est un exceli=nt
iowrtl o iagricestic e entre des mains entrainées : sensibiité entre 83 et 91 %
En cas de d oute sur wn diagnostic de gale commune et systématiquement dans les cas de gabe profuse, en particulier hyperioératmsigue ains qu'en cas dépid émie en
collectivité, la confirmation diagnastique par préliyement parasitologigue doit tre systématigue. Le préfévement par grattage cutané d'une Esion au vacdnostyle, de
préférence i Pextrémité papuleuse dun sillon scabieus: non excorié, permet de mettre en évidende au micrascope b faible grosEesment des ssrcoptes, beurs eufs
etiou leurs excréments. Au mains 3 préifévements par patient dolvent Bire réalsis svant de rend re un résultat parasitologio ue négatd,

Traitement :

Les moyens thérapeutinues sont |

- e tr aiternent local : bwage soigneus de Mensemble du revBtement cutané, séchage puis application pénéralsée, hors visege mais en privikégiant les zones habituelles
d'extenson, d'un produit acaricde : benzoste de benzyle (ASCABIOL l‘],pq.lrv!‘li'll'll'u:it‘!E [SPREGAL ®). LaEser agir 12 h & 24 h avant une nouvelle oietbe,
A dventudlerment renouveler 3 2 joursd intervalle (protocole b adapter en fonction d u produwit utlis® =t du patient considéré : femme encsinte, rés jeune enfamt_ L

- e tr aiternent par voie géndrale (actl uniguement sur les sarcoptes adulbes) : Fvermectine (STROMECTOL ®) par woie orale en prise unigues, & répéter (contre-
indications : enfants de mains de 15 kg, 1 27 rimestre de grossesse et allsitement ). (Pas d'AMM d ans cette ind ication - recommand# dans e texte de référence).

Les protocoles de traitement varient selon e type de gale

werwLinrs frieficall EFICATT - Gale Page 2/5
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1 | Pour |a gale commuae, on peut sdpir recowrs sus 9 eux ypes de traitement 2 en effet, en Néat actuel des connaissances, il n'y a pas de niveau de preove suffisant
pour recommander préférentiellement le traitement per os ou celui par waie loale ou une asocation des dews. Cependant, i existe de nombreus arguments en
faveur du traiterment par vaie gén érale par Mvermedtine (simplicité d'administration, bonne tolérance, absence de contre indication majewr e, remboursement par b
Séourité Sodake]. En cas de traitement local, PASCARIOL ¥ semble le trasitement & privilbgier mais ln'est pas rembourss par la Séouritd Sociale. Un deu xigme
trafement une semaine plus tard apparait néoessire car les d ifférents produwits utilsés par voie topigue ou générale sont triés probablement inefficsces sur les ceufs
et peut-Bire les formes larvaires immatures et les taux de s ooks,

2 | Pour les poles profisses, une prise en charge en milieu spédalis® ssonce un Bolerment tontact strict, un traitement oral par kermedine et un traitement local par
benzoate de benzyle, toutes b somaines, jusqu®hs la négativation des préévements parasitalogigues. || doit awsi comporter un traitement kératolytique adapré.

3| Dans touws fes cos Le traitement individu el doit obligaborement Saccompagner d 'un traitement du linge poten tiellement contarminé, || fswd ra indure tout ke linge

(vitements, draps, serviettes..) gui a &t utilisé depuis 48-72 heures en cas d e gale commune ef d epuis 810 jours en cas de gale profuseshy perkérastosique, Le inge
dait dtre lavé en machine & 60 °C ou, pour les tEsus ne suppaortant pas cette températur e, désinfecdé par Putilisation d'un acaridde (A-PAR ). Une déinfection de

Fenvironnement par acaricide est b dédder avec les autorités sanitaires en cas d'dpid érmie d e gale profuss.

Populations  risque particulier
Terrain & risque aceru d'acquisition -

- Promisouibé aves les porteurs de scabioss.
- Immunod épression.

Terrain & risgue accru de forme grave :

- Sujets Apés, grabataires, cachectiques,

- Sujets immunodéprimés cher quila gale prend une forme profuse, hyperkératosgue, 3 prolifération ++ de ssrcoptes gui peut alors Bire régélatrios du défict
immunitaine.

- Sujets atteints d*affections neuralogiques seec troubles sensitifs b abosnce de prurit et done de gratage b pullulstion de parasites.

Cas particulier de la grossesse :
Les probocoles thérapeutiques doleent Bre adaptés chez les femmes enceintes.

Immunité et prévention vaccinale

Immunité naturelle
halad ie non immunisante.

Prévention vaccinale
Vaccin disponible nan
Pas de vaccin dgponible

Que faire en cas d'exposition ?

Définition d'un sujet exposé
Personne ayant ey des contacds cutanés d irects avec un sujet infesté, son inge de corps et de it surtout en cas d'infestation massive, telles que les gales profuses,

Principales professions concernées :
Personnekde soins et asimilés, de laboraboire, d ‘enbretien, ou d e services sociaus en contact dired avec des porteurs de scabiose,

Conduite 3 tenir immédiate

u Délaid'intervention - au plus i aprés idenification du sujet source.
®  Sazsurer en mileu de soins gue Misolerment du patient source a bien &€ mis en place et quil et traé

m  Encollectivitd, samsurer de Féviction jusgu'a 3 jours aprés ke traitement powr une gale commune et jusou’s négativation de lexamen parasitologique pour les gales
profuses.
= {(hanger la blouse et tous les textiles syant & en contadt : mettre en sac spédfique puis laver & température 2 60°C, puis sécher & chaud ebiou nep asser,

Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition

Produt biokogigue : squames outandes d'un patient infecté.

Type d'exposition :
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Sujet infesté d autant phus contagieux que sa charge en sarmoptes est importante et qul dissémine des squames oitanés infestés (++ gale disseminée ou
hyperkérabosiquel Contacts cutan és directs |d 'autant plus exposan s qu'lls sont prolon gés), avec du bnge de corps et de [k du sujet infesté, d autant plus exposants
gu'l s'age de bnge ayant éf irés récemment au contac du corps du patient, et en consexte chawd ef humide.

Les qujets contaces peuvent Btre répartis en 3 cercles

=1 & perde : pErSoNMes 3yant & un ontac praiongl avecun o (relations seouelles, ensourage familial proche, sains de nursing...)

=« 1'% gerde : personne vivant ou travallant dans la méme collectinibg

= 3# merde - personne viskant ocmsionnellement b collectiebg et ervtourage familial des personines fréquentant régulérement a coliecovins.

Selon les caractéristiques du sujet exposé
Immunié risques pormioulers Trisque accmu en s dimmunadépression.

Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques
Le tracement prophylactigue dépend du degré de provimié eec le casindex &2 de laforme cinique de a gale.

= En cas d e gole commeree, bous les sujets contacs du 1 cerde, méme asymiptomatiques, dokents tre trakés |sognants ayant donné des soins de nursing). NS e
respect sirict des mesures d'isoiement pewt nuancer la d édsion thérapewtigue.

- En s de gofe hyperkérotosique, les sujets contacts du 1 9 cercle, du 2 ®cercle et, le s échéant, ceun du 3% cencle, dowvent

gfre trafés Siun rabemens est nécessaire, il est identique au tratement du s O rubrigue rakement).

Suivi médical

& adamber Zu omtexte ; cae Sole]s] ou Epidémie -

= information notamment des personnelsde soins sur les modes de transmission et les mesures de prévention,

= hiors contexie énldémique, sulvi dinigue Smp le des personnels exposts, sans omettre que les mains des soignants &ant pratégees, ies Esions peuvent dre studes
préférentielement au niveau des zones découvertes /avantbras—

En casde grossesse ©
Rien de partiou ke,

Pour l'entourage du sujet exposé

Dédramatser la stuation et décuipab liser les sujets nfesés. Tratement proph ylacique de fentourage proche du sujet expost que s le diagnastic es suspechd ow
confinmé cher le sujet enposs.

Démarche médico-légale

Déclaration / signalement
Déclaration obligatedne non
Lorsgu'lls'agt d'un émablssement hospitalier, lefs) cs index doit dokeent) daTe signaié{ <), en interne, 3 FEquipe opérationnele dhygigne hospitaliére [BOH). La prise

en charge de gales profuses ou une dissémination dans la collectviné se fera &n concertation avec kes awbonbés san taires dont d épend Pésab issement (Agence
régionale de Sanbé - ARS).

Réparation

Accident du travail
Dédaration d'AT sslon les circonstances d'exp osition.

Maladie professionnelle
Tableau Régime Général RE 78
Tableau Régime Agricole Kan

Mabdie hors tableaw et foncion pubique :seion eaperose.

Eléments de référence

Textes de référence

Survenue de un ou plusiewrs cas de gale ' Conduke & tenir, Avis e rapport du 9 novemire 2002, Haus Consel de ka santé publique (HCSF), 2002 (
hittptwarw. hosp friExplore. cgldavisrap portsdo malne?clefr=212).
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