






	Cas 
	Statut
Préciser :
- E : élève
- P : membre du personnel
- A : autre
	Date d’apparition  

de la maladie

JJ/MM/AAAA
	Classe fréquentée si élève
A bien préciser ex : CM1 A ; 6eme 2, term S3


	Fréquentation d’un internat

- O : oui
- N : non
- NSP : ne sait pas
	Cas confirmé par médecin
- O : oui
- N : non
- NSP : ne sait pas
	Suspicion gale profuse
- O : oui
- N : non
- NSP : ne sait pas
	Traitement


	
	
	
	
	
	
	
	Oral

- O : oui
- N : non
	Local

- O : oui
- N : non
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3. Mesures de gestion

Les conduites à tenir et les documents d’aide à la gestion pour la prise en charge d’un épisode de gale sont disponibles sur  l’Intranet du Rectorat de l’Académie de Bordeaux

	Actions 
	Mis(e) en place ?
- O : oui - N : non
- P : programmé- NSP : ne sait pas

	- Eviction scolaire ou arrêt maladie du des cas ?
	□ O  □ N  □ P

	- Traitement des contacts familiaux par le médecin généraliste ?
	□ Oui pour tous les cas

□ Oui pour 1 partie des cas 
□ Non □ NSP

	- Mise en place d’une réunion de concertation ou d’une cellule d’appui ?
	□ O  □ N  □ P

	- Renforcement des mesures d’hygiène générale ?
       - Renforcement lavage des mains, essuie-main à usage unique

       - Nettoyage quotidien des locaux 
	□ O  □ N  □ P

	- Limitation des contacts à risque ?
       - Limiter les activités à risque de contact  

       - Limiter les  échanges de vêtements, bonnet, doudous, lieux de couchage…
	□ O  □ N  □ P

	- Traitement du linge s’il y a lieu (serviettes, draps…) ?
	□ O  □ N  □ P

	- Traitement envisagé des cas contacts de l’établissement ?
       - Si oui, traitement prévu sur la même période de temps ?
	□ O  □ N  □ P
□ O  □ N  □ NSP

	- Information du personnel de l’établissement ?
	□ O  □ N  □ P

	- Information des parents d’élève ?
	□ O  □ N  □ P

	- Information des médecins généralistes ?
	□ O  □ N  □ P

	- Traitement de l’environnement envisagé avec un acaricide ?
	□ O  □ N  □ P


- Avez-vous besoin d’un appui des conseillers techniques santé de la DSDEN ? : 
□ Oui     □ Non     □ NSP
- Si apparition d’autres cas dans les 6 semaines qui suivent les mesures de gestion, un suivi de l’épidémie doit être effectué en envoyant la première feuille de ce document à votre DSDEN 

Commentaires éventuels : 

- Demande d’appui de l’ARS (à remplir par DSDEN) : □ oui   □ non

FICHE DE SIGNALEMENT ET D’AIDE A LA GESTION DE CAS DE GALE EN MILIEU SCOLAIRE (à remplir de préférence par un professionnel de santé scolaire) 





Critères de signalement 


- Survenue d’au moins 2 cas de gale en moins de 6 semaines


- Survenue d’un ou plusieurs cas de gale profuse








Cette fiche est à retourner sans délai au service de santé de la DSDEN, même si vous ne disposez pas de l’ensemble des informations demandées dans cette fiche.


► Cordonnées disponibles à la fin du document








PARTIE ADMINISTRATIVE





Date du signalement : / …… / ……… 


Personne signalante : Nom …………………………………….…… Fonction : ………………………………………


Tel : …………………………………… E-mail : ……………………………………………………………………………………………


Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………


Commune : …………………………………………………………………………. Département : ………………………………………………


Type d’établissement :


□ Ecole maternelle			□ Collège 	□ Autre, précisez …………………………………………… 


□ Primaire 				□ Lycée


Personne référente dans l’établissement : ………………………………………………… TEL :……………………………………


Description de la structure


Nombre total  d’élèves : ………………………………………     Nombre total de classes : ………………………………………


Nombre de personnels : ………………………………………      


Présence d’un internat : □ Oui  □ Non          Si oui, nombre d’internes :……………………………………… 








PARTIE SANITAIRE





Bilan de l’épisode














2. Estimation des cas contacts* au sein de l’établissement


* Un cas contact est une personne qui n’est pas malade mais qui est potentiellement contaminée de part ses contacts proches avec un cas. Elle doit bénéficier d’un traitement avant que les symptômes ne surviennent. L’identification des contacts est variable d’une situation à l’autre et peut-être évaluée en réunion de concertation / cellule d’appui. 














Nombre de cas « contact » non familiaux : ………… 


Besoin d’aide pour identifier les cas « contact » : □ Oui  □ Non





Coordonnées DSDEN pour envoi fiche de signalement (fax ou mail)


Dordogne - mail : � HYPERLINK "mailto:ce.ia24-sps@ac-bordeaux.fr" \o "mailto:ce.ia24-sps@ac-bordeaux.fr" ��ce.ia24-sps@ac-bordeaux.fr��
Lot-et-Garonne - fax : 05 53 67 70 72; mail : � HYPERLINK "mailto:sante47.scolaire@ac-bordeaux.fr" \o "mailto:sante47.scolaire@ac-bordeaux.fr" �sante47.scolaire@ac-bordeaux.fr��
�
Gironde - fax : 05 56 56 36 73 ; mail : ia33-medical@ac-bordeaux.fr�
Pyrénées-Atlantiques - fax : 05.59.27.25.80 ; mail : � HYPERLINK "mailto:ce.ia64-santesocialeleves@ac-bordeaux.fr" �ce.ia64-santesocialeleves@ac-bordeaux.fr��
�
Landes - fax : 05 58 75 30 27 ; mails : � HYPERLINK "mailto:dominique.michaud@ac-bordeaux.fr" \o "blocked::mailto:dominique.michaud@ac-bordeaux.fr" ��dominique.michaud@ac-bordeaux.fr� ; � HYPERLINK "mailto:corinne.delarue@ac-bordeaux.fr" \o "blocked::mailto:corinne.delarue@ac-bordeaux.fr" ��corinne.delarue@ac-bordeaux.fr� 


�
�



	








A envoyer par la DSDEN au point focal de l’ARS Aquitaine
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