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Pediculosis

Head pediculosis is a benign and common
disease, particularly in children. It is usually
asymptomatic and a definite diagnosis is not
always easy. When a case is discovered, over-
diagnosis and unwarranted therapies may be
a consequence of patient follow-up and
contact investigation. As a general rule, topi-
cal pediculicides — mainly permethrin and
malathion — give good results despite the
emergence of resistance in some countries.
Pediculosis of the body affects populations
with very poor sanitation conditions; simple
hygiene measures are the cornerstone of the-
rapy. Phtirius pubis is sexually transmitted,
easily diagnosed and treated with topical
pediculicides.

La pédiculose de la téte est une affection bénigne et fré-
quente, surtout dans la population pédiatrique. Elle est géné-
ralement asymptomatique et son diagnostic de certitude n’est
pas toujours aisé. Lorsqu’un cas est découvert, le suivi de la
personne affectée et l'investigation des contacts potentiels
peuvent mener a des surdiagnostics et a des traitements d’indi-
cation discutable. D’une maniere générale, I'affection répond
bien aux pédiculicides topiques, essentiellement la perméthri-
ne et le malathion, malgré I'émergence de résistances dans
certains pays. La pédiculose du corps touche les populations
en grande précarité et l'instauration de mesures d’hygiéne
simples constitue I'essentiel de I'approche thérapeutique. Les
poux du pubis sont transmis par voie sexuelle, sont facilement
identifiés et traités par application locale de pédiculicides.

INTRODUCTION

Les pédiculoses comptent parmi les exoparasitoses majeures
qui affectent 'homme. La pédiculose de la téte (Pediculus
humanus capitis) est une infestation sans gravité sur le plan mé-
dical, mais sa fréquence et I'anxiété qu’elle engendre en font
un probléme de santé publique digne d'intérét. La pédiculose
du corps (Pediculus humanus humanus) affecte surtout les popu-
lations vivant en conditions d’hygiéne extrémement précaires
(personnes sans-abri, populations déplacées) et le parasite est le vecteur de
maladies tels le typhus épidémique, la fievre des tranchées et la fievre récur-
rente. La pédiculose du pubis (Phtirius pubis) est essentiellement une maladie
sexuellement transmissible. Ces pathologies sont méconnues de beaucoup de
praticiens et sont a l'origine de réactions disproportionnées lorsqu’elles sont
diagnostiquées dans les établissements d'éducation et de soins. Cet article va
en rappeler les principales caractéristiques, ainsi que I'approche thérapeutique
rationnelle.

PEDICULOSE DE LA TETE
Pathogéne

Le pou de la téte (Pediculus humanus capitis) est un insecte hématophage de la
taille d’une graine de sésame (1-3 mm), allongé, plat, sans ailes, possédant une
piéce buccale cachée dans la structure de la téte, de courtes antennes et trois
paires de pattes en forme de serres adaptées a la saisie des cheveux (figures |
et 2). Il se déplace en rampant a une vitesse pouvant atteindre 23 cm/minute et
ne saute pas. Les poux adultes vivent environ deux semaines et la femelle peut
produire 3-10 ceufs par jour, qui se trouvent dans une coquille mesurant I mm,
appelée lente, collée a la base du cheveu (figure 3). Loeuf libére une nymphe
dont la maturation en trois stades prend une semaine. La lente vide reste fer-
mement attachée au cheveu pendant plusieurs mois. Dans la plupart des climats,
les poux ne restent pathogénes que quelques heures lorsqu’ils sont éloignés du
cuir chevelu.!2
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Figure 2. Pou de la téte
Comparaison de taille avec une piece de monnaie.

Figure 3. Lentes du pou de la téte sur le cuir chevelu

(Avec la permission de I'Université de Floride, photographie par Clay
Scherer).

Epidémiologie et transmission

Laffection est endémique dans le monde entier et
affecte tous les milieux socio-économiques, touchant sur-
tout les enfants entre 5 et 11 ans.? Sa prévalence dans les
pays développés, probablement en augmentation, est de
1-3% et peut occasionnellement dépasser 25% dans les
écoles.!34 Dans les pays en voie de développement, plus
de 50% de la population générale peut étre touchée en
raison du manque de moyens pour contrbler la maladie.*
La transmission des poux survient quasi exclusivement
par contact direct de téte a téte. La fréquence de lavage
des cheveux et le niveau d’hygiéne personnelle ne déter-
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minent pas le risque d'infestation. Le partage de peignes,
brosses ou couvre-chefs est un mode de propagation mi-
neur et les animaux ne sont pas vecteurs des poux humains.

Tableau clinique

Bien que les infections soient le plus souvent asympto-
matiques, un prurit peut se manifester en cas de sensibi-
lisation a la salive du pou, ce qui prend deux a six semai-
nes.”>° Un rash d’hypersensibilité mime parfois un exanthe-
me viral. Une lymphadénopathie cervicale et une conjonc-
tivite surviennent occasionnellement.?

Diagnostic

Le diagnostic de certitude de la pédiculose de la téte
ne peut se faire qu’en constatant la présence de parasites
mobiles. Comme les personnes infestées le sont généra-
lement par moins de dix poux, surtout des nymphes,! qui
fuient la lumiére et se déplacent rapidement, l'inspection
visuelle du cuir chevelu demande une grande expertise et
a un rendement faible. Lutilisation d'un peigne a poux sur
des cheveux mouillés (espace entre les dents: 0,2-0,3 mm)
facilite grandement le screening, augmentant sa rapidité
de deux fois et sa sensibilité de quatre fois.¢ La seule pré-
sence de lentes, qu'on trouve plus particulierement dans
les régions occipitale et rétro-auriculaire, ne signifie pas
qu’il y a infection active, notamment apreés traitement.?
Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) affirment
que le diagnostic peut étre posé s'il y a présence de nom-
breuses lentes a moins de 6-7 mm du cuir chevelu, néan-
moins la probabilité de trouver dans ce cas des poux
vivants n’est que de 32%.7 Si elles se trouvent éloignées
de plus de 6-7 mm du scalp, les lentes ont plus de deux
semaines d’existence et ne peuvent plus contenir d’ceufs
non éclos. Finalement, les lentes peuvent étre confondues
avec des cylindres de kératine souvent présents a la base du
cheveu et avec des pellicules ou des particules de laque.
Le surdiagnostic de la pédiculose active par les profession-
nels et les profanes est responsable d’'une mauvaise prise
en charge de la pathologie.®

Traitement

Il y a d'un point de vue théorique trois modalités thé-
rapeutiques pour éliminer les poux de téte: les insecti-
cides topiques, le peignage et les traitements oraux.

Une revue Cochrane publiée en 2001° a identifié trois
substances topiques efficaces dans plus de 95% des cas en
conditions expérimentales: la perméthrine, le malathion et
certaines pyréthrines. Les deux premiéres sont commercia-
lisées en Suisse sous les marques Loxazol (perméthrine 1%)
et Prioderm (malathion 1%). Un autre insecticide, le lindane
(disponible en Suisse sous le nom de marque Jacutin) est
considéré comme moins efficace, est neurotoxique et myé-
lotoxique s'il est absorbé par voie percutanée, ce qui est
le cas chez les jeunes enfants ou lors d’applications répé-
tées et en peau malade. Selon la concentration de l'insec-
ticide et les sources consultées, on recommande une ou
deux applications a une semaine d’intervalle, sur des che-
veux juste humidifiés, sans utilisation préalable d’autres
produits capillaires, en employant de I'eau tiede, avec des
durées d’application variables. Les recommandations de



la notice du Loxazol et du Prioderm sont résumées dans le
tableau 1.

Lémergence de résistance aux insecticides topiques a
créé passablement d’inquiétude ces derniéres années,
certaines études rapportant des taux d’échec importants.
De fortes différences entre les pays semblent exister et
des taux de résistance variables entre établissements sco-
laires dans une méme région ont été rapportés.# Aucune
étude ne décrit la situation en Suisse. Il faut noter que les
échecs de traitement sur le terrain sont trés souvent le
résultat de phénoménes autres que la résistance intrin-
séque des poux aux insecticides, comme expliqué dans le
tableau 2. Une résistance doit néanmoins étre soupgon-
née si des poux actifs sont retrouvés 24 h aprés un traite-
ment bien conduit.

Lélimination mécanique des poux par passages répétés
(tous les 3-4 jours durant 2 semaines) d’'un peigne a dents
serrées dans les cheveux mouillés est une alternative fas-
tidieuse et d’efficacité moindre par rapport aux insectici-
des (38% de succes pour le peigne contre 78% pour le
malathion).!0.!! Elle est populaire au Royaume-Uni et peut
étre intéressante dans les cas de résistance vraie aux subs-

Tableau |. Mode d’utilisation de la perméthrine 1%
(Loxazol) et du malathion 1% (Prioderm), selon le
Compendium suisse des médicaments

Perméthrine 1% (Loxazol)

* Adultes et enfants de plus de deux ans.Avant deux ans: sous
surveillance médicale

* Laver les cheveux avec du shampoing et les sécher avec un
linge

* Appliquer le produit en quantité suffisante sur le cuir chevelu
et les cheveux humides, surtout a leur base. Un emballage est
suffisant pour des cheveux mi-longs

* Laisser agir |0 minutes

* Rincer les cheveux a I'eau et les sécher

* Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses

* Si nécessaire, 2¢ application aprés 7-14 jours (pas de précisions
sur I'indication)

Malathion 1% (Prioderm)

* Adultes et enfants. Nourrissons et enfants en bas age: sous
surveillance médicale

Humidifier les cheveux avec de I'eau tiéde — et non chaude —
et éliminer I'eau excédentaire

Appliquer |5 ml du produit sur le cuir chevelu et a la base
des cheveux. Un shampooing de la totalité de la chevelure est
superflu et entraine un effet de dilution qui peut réduire I'effi-
cacité

Eviter la formation de mousse

Laisser agir 10 minutes

Rincer les cheveux a I'eau tiéde — et non chaude

Peigner soigneusement les cheveux humides avec un peigne
anti-lentes

Laisser sécher les cheveux a I'air. Ne pas utiliser de séche-
cheveux ou d’autre source de chaleur artificielle

Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses

Répéter le traitement apres 7 et |4 jours

Entre deux traitements, passer le peigne anti-lentes apres
application sur les cheveux d’un conditionneur, qui facilite
I'opération

Tableau 2. Causes d’échec de traitement par les
pédiculicides topiques dans la pédiculose de la téte

* Diagnostic erroné

* Pré-utilisation de conditionneurs capillaires qui empéchent
I’adsorption de I'insecticide sur les cheveux

* Cheveux trop mouillés qui ménent a une fermeture réflexe
des organes respiratoires des poux

» Concentration insuffisante du produit (certains produits over-
the-counter)

* Quantité de produit insuffisante (cheveux longs)

* Durée d’application insuffisante du produit

» Shampoing durant les 24-48 h suivant le traitement

* Réinfestation

* Résistance a I'insecticide

tances topiques ou chez les enfants en tres bas age.? 12
Deux agents administrés par voie systémique ont été
étudiés: le co-trimoxazole (associé a la perméthrine) et
I'ivermectine. Le co-trimoxazole agirait en tuant la flore
essentielle présente dans le tube digestif de l'insecte.”
Les données limitées dont on dispose pour l'instant pour
ces substances et I'existence d'alternatives siires et géné-
ralement efficaces ne permettent pas de les recommander.
Enfin, de nombreux produits ayant pour but d’entraver
la respiration des parasites sont utilisés par les personnes
adeptes de thérapies naturelles ou non conventionnelles:
vaseline, kéroséne, huile, mayonnaise. Ces traitements peu
élégants sont moins efficaces que les autres approches.¢
Lors du diagnostic d'une infestation chez un patient, la
chevelure des membres de sa famille et le scalp des
camarades de jeu doivent étre inspectés a plusieurs re-
prises a intervalle de deux a trois jours. Seules les per-
sonnes chez lesquelles on trouve des poux motiles ont
une indication claire au traitement.!3 La thérapie peut néan-
moins étre discutée lorsqu’on voit des lentes a moins de
6-7 mm du scalp. 1l est par contre injustifié de traiter sys-
tématiquement les membres de I'entourage. Lexclusion
scolaire, largement pratiquée aux Etats-Unis, est stigmati-
sante et totalement inutile. Les cheveux courts sont plus
faciles a traiter, mais favorisent la transmission.!>
Bien qu’on ait trées peu d’arguments en faveur d’'une
transmission des poux de la téte par I'environnement, les
CDC proposent de laver a I'eau chaude, de nettoyer a sec
ou d’enfermer durant deux semaines dans un sac en plas-
tique tous les objets qui ont été récemment (< 2 jours) en
contact avec la téte d'une personne infectée et d’aspirer
soigneusement les meubles et les tapis. Les services de
santé publique britanniques estiment que cela n’apporte
aucun bénéfice.

PEDICULOSE DU CORPS
Pathogéne

Le pou du corps (Pediculus humanus humanus) a une mor-
phologie similaire a celle du pou de la téte et il est a peine
plus grand (2-4 mm). Le cycle de vie des deux variants est
le méme, mais la femelle du pou du corps est plus proli-
fique, pondant trois fois plus d’'ceufs que celle du pou de
la téte. Pediculus humanus humanus, qui s'accroche aux poils
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du corps uniquement pour prendre un repas de sang,
peut survivre trois jours sans se nourrir dans les coutures
des vétements.2

Epidémiologie et transmission

Dans les pays développés, la pédiculose du corps af-
fecte actuellement essentiellement les personnes sans-
abri (prévalence de 30-50% en France).!“ Laffection est fré-
quente dans les populations précarisées par la pauvreté
et les déplacements imposés (camps de réfugiés). Linfec-
tion est trés contagieuse et se transmet par contact avec
les vétements et la literie.

Tableau clinique

Linfestation se manifeste par un prurit chronique qui
peut mener a des Iésions de grattage et a une lichénifica-
tion et une hyperpigmentation de la peau. Les surinfections
bactériennes sont classiques. Les poux du corps peuvent
transmettre le typhus épidémique (Rickettsia prowazekii), la
fievre des tranchées (Bartonella quintana) et la fievre récur-
rente (Borrelia recurrentis). Jusqu'a 10% des poux sont infec-
tés par B. quintana et la fievre des tranchées urbaine af-
fecte 5-10% des sans-abri a Marseille.!4 A la suite d'épiso-
des répétés de bactériémie, certains vont développer une
endocardite chronique, pathologie récemment décrite.!>

Diagnostic

Le diagnostic est généralement posé par la mise en évi-
dence de lentes dans les vétements, surtout la ot ils sont
en contact étroit avec la peau, par exemple le resserre-
ment des manches au poignet. Cet exercice est cependant
difficile, puisqu’on trouve une médiane de trois poux seu-
lement apres une longue recherche.!* Pour les lésions cu-
tanées, le diagnostic différentiel est notamment celui d'une
dermite atopique, d'une dermite de contact, d’'une réaction
médicamenteuse et de la gale. Il est fréquent que la pédi-
culose du corps et la gale affectent les mémes individus.

Traitement

Léradication des poux du corps passe par une amélio-
ration de I'hygiéne personnelle (toilette régulieére au savon
ordinaire), le lavage des vétements a haute température
ou leur traitement par des insecticides. Un pédiculicide
topique (voir plus haut: pédiculose de la téte) peut favo-
riser le détachement des parasites adhérant aux poils.

PEDICULOSE DU PUBIS
Pathogéne

Le pou du pubis, communément appelé morpion, a une
taille de 1-2 mm et une forme trapue (figures 4 et 5). 1l a
deux paires de pattes en forme de serres pour saisir les
poils et une paire vestigiale a I'avant. Le pou adulte vit
deux semaines, période pendant laquelle la femelle pond
environ 25 ceufs quotidiennement. Linsecte peut parcourir
10 cm par jour.2/16

Epidémiologie et transmission

La pédiculose du pubis est une infection sexuellement
transmissible. C'est un marqueur important d’autres mala-
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dies vénériennes, une étude ayant montré chez des ado-
lescentes un lien fort avec des infections a Chlamydia et a
gonocoques.!7 Le parasite peut survivre tout au plus 24 h
dans I'environnement et la voie de transmission non sexuel-

le joue un role épidémiologique mineur.

Tableau clinique

Phtirius pubis s'attache aux poils du pubis et des régions
adjacentes (abdomen, fesses, jambes), plus rarement sur
le scalp, les cils et les sourcils (chez les enfants). Il est res-
ponsable d'un prurit menant a des Iésions de grattage, qui
peut apparaitre des mois apres l'infection.!® Classiquement,
on voit sur la peau des macules bleuétres, appelées maculae
cerulae, résultant de la morsure des poux.

Diagnostic
Les morpions et leurs lentes peuvent généralement étre

vus a I'ceil nu sans trop de difficulté, car ils sont présents
en grand nombre.

Traitement

On traite les poux du pubis avec les méme pédiculi-
cides que les poux de la téte. Lorsqu’ils touchent les cils,
on utilise une creme grasse, type vaseline, durant dix jours
afin de les asphyxier. Les partenaires sexuels doivent étre
examinés et le cas échéant traités. [ |



Implications pratiques

La pédiculose de la téte est une pathologie bénigne, fréquente,
dont le diagnostic précis n’est pas toujours aisé et qui répond

La pédiculose du pubis est une infection sexuellement trans-
missible, diagnostiquée aisément et traitée facilement par

généralement bien a un traitement de perméthrine ou de

pédiculicides

malathion, a appliquer selon des modalités précises

La pédiculose du corps touche presque exclusivement les
sujets en grande précarité sur le plan de 'hygiene (en Europe,
personnes sans-abri). Elle peut étre éliminée par la toilette au

savon et par le lavage des vétements
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