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Management of pediculosis, recomman-
dations for 2012

Pediculosis is the most frequent and conta-
gious ectoparasitic infestation in human, par-
ticularly in children from 3 to 8 years of age.
Epidemics are observed from time to time, in
schools or in adults in prisons.

Even though benign, these infections remain
unpleasant and can have an important psyco-
social impact. Since a few years, caregivers
have to face increasing problems while trea-
ting lice: appearance of insecticide resistances,
lindane’s withdrawal from the market and the
marketing of new products which are not
always well evaluated.

This article offers first recalls about pedicu-
loses and then a sum up of the different avai-
lable treatments with an evidence based ma-
nagement strategy.
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Les pédiculoses sont des ectoparasitoses contagieuses et en-
démiques dans les collectivités d’enfants (particulierement de
trois a huit ans). On observe de temps a autre des épidémies,
notamment au sein des écoles ou dans le milieu carcéral.
Bien qu’étant bénignes, ces infections n’en sont pas moins dé-
sagréables et peuvent avoir un impact psychosocial important.
Depuis plusieurs années, les soignants se heurtent a des dif-
ficultés croissantes pour traiter les poux: apparition de résis-
tances aux insecticides, retrait du marché du lindane, commer-
cialisation de produits dont I'évaluation est parfois insuffisante.
Cet article propose d’abord quelques rappels sur les pédicu-
loses, puis une synthése des différents traitements actuelle-
ment disponibles, avec une stratégie thérapeutique basée sur
I'étude de la littérature la plus récente.

INTRODUCTION

Les pédiculoses, et plus particulierement les poux de téte,
sont des parasitoses largement répandues dans le monde.
Elles touchent, en effet, entre 0,8% et 9,9% des enfants d’age
scolaire en Europe.!
En Suisse, leur traitement reposait jusqu’a présent sur trois insecticides: le mala-
thion, la perméthrine et le lindane. Alors que ce dernier n’est plus commercialisé
en Suisse, on a observé en Europe, durant ces vingt derniéres années, I'apparition
de poux génétiquement résistants aux deux autres traitements.23 Les souches
génétiquement résistantes a la perméthrine se sont largement répandues en Eu-
rope (avec une prévalence variable, pouvant aller jusqu’a 75,9%* en fonction des
zones étudiées), probablement du fait de la forte pression de sélection due aux
campagnes d'utilisation massives. Des résistances génétiques au malathion sont
aussi documentées en France® et en Grande-Bretagne,® mais il n’existe pas de
données épidémiologiques pour la Suisse. Ces données ont amené la commu-
nauté scientifique a remettre en cause l'efficacité des traitements insecticides.
Néanmoins, nous allons voir, dans cet article, que la résistance génétique ne se
traduit pas nécessairement par une résistance parasitologique ou une résistance
clinique. Nous vous proposerons aussi une stratégie thérapeutique adaptée aux
données actuelles et aux nouveaux traitements disponibles sur le marché.

NOTIONS DE PARASITOLOGIE

Le parasite

Les poux sont des ectoparasites hématophages spécifiques de 'homme. On en
distingue trois sortes: les poux de téte (Pediculus humanus var capitis), les morpions
(Phtirus pubis) et les poux du corps (Pediculus humanus var corporis).

Ils mesurent 1 a 3 mm et respirent a travers des pores appelés «stigmatesy,
qu'ils ferment de facon réflexe au contact de I'eau. Lors de leur repas sanguin, ils
injectent dans I'h6te leur salive aux propriétés anticoagulante et vasodilatatrice.”

Leur cycle de génération dure de deux (pour les morpions) a trois semaines
(pour les poux de téte). Il est représenté dans la figure 1.
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Figure |I. Cycle de génération des poux

La femelle pond entre cinq et dix lentes (figure 2) par
jour, a 3-4 mm de la surface du cuir chevelu. Le cheveu
poussant a une vitesse de 0,5 mm/jour, les lentes situées a
une distance de plus de 2 cm du scalp sont habituellement
vides. Elles mesurent 0,8 mm et sont résistantes au décol-
lement manuel, au brossage et au lavage. Les larves a I'in-
térieur sont moins accessibles aux pédiculicides. Elles quit-
tent les lentes apres cinq a dix jours (raison pour laquelle
il est nécessaire de répéter la majorité des traitements pé-
diculicides aprés environ sept jours) et deviennent adultes
trois semaines plus tard.

Alors que les poux survivent sur le scalp environ un
mois (mais parfois jusqu’a trois mois),! leur viabilité ne dé-
passent pas 36 heures en dehors du cuir chevelu, et celle
des lentes, en dehors de I'h6te, ne dépasse pas 9-10 jours.8
Les lentes ne peuvent pas éclore a une température am-
biante inférieure a celle du scalp.”

Transmission

Les poux de téte ne sautent pas d'un individu a I'autre,
mais se transmettent par contact rapproché (méme bref).
On comprend dés lors que la cohabitation d’'un grand nom-
bre de personnes dans un espace restreint (comme c'est le
cas dans les écoles) représente un facteur de risque de
transmission. lls se déplacent rapidement dans les cheveux,
a la vitesse de 23 cm/min, contrairement aux larves qui

Figure 2. Une lente fixée a un cheveu

sont peu mobiles lors de leurs deux premiers stades de
maturation.8

Une transmission indirecte est possible lors de I'utilisa-
tion successive et rapprochée dans le temps d'oreillers, de
brosses, de bonnets, voire méme d’écharpes ou de man-
teaux, etc.8 Néanmoins, ce mode de transmission est moins
fréquent puisque les poux retrouvés sur ces objets sont
souvent blessés ou morts. En effet, «un pou sain quitte ra-
rement une téte saine, a moins qu'il n'y ait une infestation
massive».”

Linfestation n’est pas déterminée par la longueur des
cheveux, la fréquence des lavages ou I'origine socio-éco-
nomique de l'individu.?

Les poux du corps touchent surtout les populations en
situation précaire avec de mauvaises conditions d’hygiéne.
Ils se transmettent par contact étroit ou lors de partage de
vétement ou de literie.

Quant aux morpions, ils sont transmis lors des contacts
sexuels, raison pour laquelle ils sont souvent considérés
comme une infection sexuellement transmissible.

Notions de résistance

En matiere de résistance, trois notions sont a distinguer:
la résistance génétique qui se traduit par la présence d’'un
géne muté; la résistance parasitologique qui est définie
par la mise en évidence de poux résistant aux insecticides
lors de tests ex vivo, et la résistance clinique qui correspond
a la persistance de parasites au lendemain d'un traitement
bien conduit.

La corrélation entre résistance génétique, parasitologique
et clinique n’est pas toujours établie, ce qui incite a inter-
préter les notions de résistance aux insecticides avec pru-
dence.

Résistance a la perméthrine

La perméthrine est un agent neurotoxique bloquant sur
un canal sodique de la transmission nerveuse, paralysant
ainsi la respiration des poux.8 Depuis quelques années, des
études ont mis en évidence des mutations du géne codant
pour la sous-unité alpha de ce canal sodique (kdr-like gene).
Selon les études, la prévalence mondiale de ces souches
génétiquement résistantes varie de 10% au Japon® a plus
de 90% au Danemark.” Dans la région parisienne, elle at-
teint 93%,° de méme qu’en Allemagne.!0 En théorie, ces
mutations pourraient entrainer une résistance parasitologi-
que et I'observation en clinique d’échec de traitement. Ce-
pendant, des études européennes récentes®!! ont montré
que la corrélation entre résistance génétique et résistance
clinique est loin d’étre certaine et est toujours débattue.
Dans une étude récente réalisée en région parisienne, des
tests ex vivo retrouvaient une mortalité de 85,7% des poux
apres une heure d’exposition a la perméthrine, alors que
ceux-ci étaient homozygotes pour la mutation kdr-like a
98,7%.> Des résultats équivalents ont été obtenus en Alle-
magne avec un taux d’éradication clinique de 93% sur des
souches porteuses du gene a 93%.!1

Résistance au malathion
Le malathion est un organophosphate qui agit comme
un inhibiteur de la cholinestérase. Restant moins fréquentes
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que les résistances a la perméthrine, des résistances au
malathion ont été rapportées dans la littérature (par exem-
ple: en France et en Grande-Bretagne).” Cependant, il n’est
pas précisé de quel type de résistance il est question dans
ces articles et la littérature sur le sujet demeure pauvre.
Par ailleurs, nous manquons de données concernant la
Suisse. A noter qu'une étude récente en région parisienne
n’a détecté aucune résistance parasitologique au malathion.>

CLINIQUE
Pédiculose du cuir chevelu

Les poux de téte ne sont pas vecteurs de maladies. La
pédiculose du cuir chevelu se manifeste le plus souvent
uniquement par un prurit di aux morsures du parasite,
avec parfois des lIésions de grattage (figure 3). La topogra-
phie des démangeaisons est typique: les tempes, le pour-
tour des oreilles et la nuque. Plus rarement, on peut obser-
ver une impétiginisation des lésions, une furonculose, voire
méme des adénopathies cervicales et de la fievre.! 8

Occasionnellement, elle peut aussi étre asymptomati-
que. C'est surtout le cas durant le premier mois suivant
l'infestation, lorsque 'héte n’a pas encore développé de
réaction d’hypersensibilité a la salive du parasite.8

Pédiculose du corps

Les poux du corps entrainent le plus souvent des Iésions
de grattage, eczématiformes ou urticariennes, prédominant
dans le dos et sur la racine des membres.

Les parasites résident dans les vétements qu'ils ne quit-
tent pour aller sur la peau que lors du repas sanguin.

Les complications sont les mémes que pour les poux de
téte, a la différence que les poux du corps peuvent trans-
mettre des maladies infectieuses (par exemple: fievre des
tranchées, typhus épidémique, fievre récurrente borélienne).

Pédiculose pubienne

Les poux pubiens se retrouvent au niveau des poils pu-
biens et de la région péri-anale et des cuisses, ot ils pro-
voquent la méme symptomatologie que les poux de téte.
Les lentes situées a la base des poils peuvent étre confon-
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Figure 3. Lésions de grattage au niveau de la nuque

Papules érythémateuses avec, pour certaines, une zone excoriée, trés
évocatrice de pédiculose.
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dues avec des taches de rousseur. Plus rarement, on peut
les retrouver dans les cils ol ils sont responsables d'irrita-
tions du bord de I'ceil, de blépharoconjonctivites ou méme
d’écoulements oculaires teintés de sang.

Diagnostic

Comme les poux évitent la lumiére et se déplacent ra-
pidement, la détection visuelle simple peut étre difficile.
C’est pourquoi l'utilisation de peignes fins spéciaux est re-
commandée.!8 On peut encore augmenter la sensibilité
de la détection en mouillant les cheveux et en les endui-
sant d'aprés-shampoing selon la technique du wet combing
(tableau 1).

Les lentes peuvent étre visualisées plus facilement a
proximité du scalp au niveau de la nuque ou derriere les
oreilles.” La présence de lentes n’est pas en elle-méme un
signe d'infestation active, puisque les lentes déshabitées
peuvent rester collées aux cheveux pendant six mois.8 Ce-
pendant, si des lentes sont retrouvées dans les 0,7 cm prés
du scalp, une infestation active est vraisemblable.8 La pré-
sence du parasite a I'intérieur pourra étre confirmée par le
préléevement et I'observation au microscope d’'une de ces
lentes.

Tableau I. Technique du wet combing

I. Laver les cheveux avec votre shampoing habituel

2. Appliquer généreusement un démélant (aprés-shampoing)

3. Déméler les cheveux a I'aide de votre peigne habituel

4. Passer un peigne fin antipoux dans les cheveux: en partant
de la base des cheveux, meche par meche
Entre chaque passage, essuyer le peigne sur un papier
ménage pour y déposer les poux éventuels

5. Rincer les cheveux

PRISE EN CHARGE DES POUX DE TETE

Les pédiculoses ne connaissent pas de guérison spon-
tanée. Néanmoins, le traitement des individus dans une
zone d’épidémie ne doit pas étre systématique. Il ne faut
traiter que les personnes réellement infestées, c'est-a-dire
celles chez qui on a mis en évidence des poux vivants ou
des lentes habitées.

Il y a plusieurs catégories de traitements possibles: les
insecticides, les dérivés de la silicone (diméticone), apparus
plus récemment, et les huiles essentielles; enfin, le traite-
ment antiparasitaire systémique par I'ivermectine orale
vient d'étre validé pour les cas résistants. Il y a peu d'étu-
des comparatives des différents produits topiques entre
eux, et il y a beaucoup moins de données fiables dans la
littérature en ce qui concerne les dérivés de la silicone et
les huiles essentielles. Pour cette raison, nous proposons
une classification des différents produits disponibles en
fonction des données scientifiques actuellement disponi-
bles. Ils sont détaillés dans le tableau 2.

Le colit du traitement peut étre important pour les fa-
milles, d’'autant qu'aucun de ces produits n'est pris en
charge par I'assurance-maladie de base. Quelle que soit la
méthode choisie, les sprays sont contre-indiqués en cas
d’asthme ou de bronchite obstructive.



Tableau 2. Poux de téte: stratégie thérapeutique

Nom commercial| Principe actif Problémes

Mode d’utilisation Prix (CHF)

Premier choix

Loxazol Perméthrine 1%

des cas

Prioderm Malathion 1%

* Réactions cutanées possibles

* Inflammable — Laisser les cheveux

sécher a I'air ambiant

* Eviter avant 'dge de deux ans

* Conserver au réfrigérateur

* Résistances possibles (UK, USA, FR, D) | * Laver les cheveux avec un shampoing ordi-
* Réactions cutanées dans environ 1%

* Résistances possibles (FR, UK)

59 ml: 15.35
naire, sans aprés-shampoing, rincer et sécher | Ne traite qu’une
* Appliquer le produit en quantité suffisante personne
(>50 ml) sur les cheveux et le cuir chevelu
e Laisser 10 minutes puis rincer
» Deuxiéme traitement aprés 7 a 10 jours

* Humidifier les cheveux puis appliquer
un gobelet-doseur de Prioderm

* Masser

* Laisser agir |12 heures, puis rincer

* Peigner avec un peigne antilentes

* Répéter a 7 et 14 jours apreés la premiére
application

* Entre les jours de traitement, il est
recommandé d'utiliser un aprés-shampoing
usuel et de bien peigner les cheveux avec
le peigne antilentes

50 g: 19.95
100 g: 37.85

Deuxiéme choix

Pedicul Hermal Diméticone 100% | Démangeaisons, érytheme

NB: Convient aux nourrissons et aux

femmes enceintes

Altopou Diméticone 5%

Hedrin Diméticone 4%

100 ml: 19.90
200 ml: 39.10

* Appliquer sur cheveux secs

* Laisser durant |0 minutes puis utiliser un
peigne fin

* Enfin, laver les cheveux avec du shampoing
normal

* Répéter en cas de persistance au 10¢ jour

* Répartir la lotion sur les cheveux secs, 100 ml: 19.70
masser, et laisser pendant 8 heures

* Passer un peigne antipoux, puis laver les
cheveux avec un shampoing

 Répéter 7, puis 14 jours
plus tard

Idem Altopou, mais temps d’application de 100 ml: 19.85

10 minutes et répéter a 7 jours uniquement

Troisieme choix

Paranix
(dont noix de
coco, arbre a thé,
ylang-ylang)

* Action asphyxiante

la littérature
* Risque de reéaction allergique

* Huiles essentielles |  L’efficacité des produits a base d’huiles
essentielles est mal documentée dans

Shampoing

* Appliquer sur cheveux secs

* Bien masser des racines jusqu’aux pointes

* Laisser agir |0 minutes puis faire mousser
avec de 'eau

* Rincer puis peigner

» Répéter 7 jours apres

Spray

* Vaporiser sur cheveux secs a environ 10 cm
de la téte

* Bien masser des racines aux pointes afin
d’imprégner la totalité du cuir chevelu

* Laisser agir 15 minutes puis laver les cheveux

* Peigner avec le peigne fin

* Répéter 7 jours apres

60 ml: 31—

Quatriéme choix (en cas d’échec du traitement topique)

* Off-label
» Hépatotoxicité

Ivermectine
comprimé a 3 mg

Stromectol (FR)

* Risque de convulsions, toxidermies

* Pas chez I'enfant < I5 kg

Traitements de premiére intention:
les insecticides

Perméthrine

Comme nous I'avons discuté dans le paragraphe concer-
nant les résistances, 'augmentation de la prévalence du
géne muté kdr-like dans les populations de poux en Europe
ne se reflete pas forcément par une résistance clinique du
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Deux doses de 0,4 mg/kg a JO et |8 Boite de quatre

comprimés:
20.03 €

parasite. Il faut aussi souligner que la prévalence des sou-
ches porteuses de la mutation n’est pas connue en Suisse,
de méme que celle des souches cliniquement résistantes
a la perméthrine. Or, nous avons a présent un bon recul sur
l'utilisation de ce produit (qui présente une bonne tolé-
rance et une facilité d'utilisation). C'est pourquoi, a moins
que le patient ne provienne d’un groupe ol il existe une



résistance avérée a la perméthrine, nous le proposons
comme traitement de premier choix.

Malathion

Le malathion semble étre d'efficacité équivalente a la
perméthrine,!2 et nous disposons d’un certain recul concer-
nant son utilisation. De plus, les tests ex vivo les plus récents
en région parisienne n’ont pas montré de résistance au
malathion.> Le choix d’un traitement par rapport a 'autre
dépend principalement de la connaissance des résistances
locales et des inconvénients plus nombreux du malathion.
Ces derniers comprennent un temps d’application prolon-
gé (de douze heures!? et non de dix minutes comme cela
est recommandé par le fabricant: cela permet d’augmenter
I'efficacité), une forte odeur et une inflammabilité (I'utilisa-
tion d'un séche-cheveux ou d'un fer a friser est déconseil-
lée durant le traitement).8 Le malathion étant un inhibiteur
de la cholinestérase, il existe un risque théorique de dé-
pression respiratoire en cas d’ingestion.” De plus, il y a eu
une polémique établissant un lien de causalité entre I'usa-
ge du malathion et un risque accru de leucémie aigué chez
I'enfant. Cette controverse ne semble pas fondée; elle était
issue d’'une étude cas-témoins de valeur statistique limitée,
comprenant cing cas et dix sujets contrdles.!0

Traitement de deuxiéme intention: les dérivés
de la silicone

Le diméticone est un dérivé de la silicone qui élimine
les poux en obstruant leurs stigmates. Ce produit présente
deux avantages sur les traitements «pharmacologiques».
D’une part, il a 'avantage d’étre sans odeur, non toxique et
est bien toléré (le diméticone est déja utilisé comme exci-
pient dans de multiples préparations pharmacologiques et
cosmétiques, en particulier les aprés-shampoings).” D'autre
part, son mode d’action mécanique rend peu probable le
développement de résistances.

Il n’existe pas d'étude comparative entre le diméticone
et les insecticides conventionnels. Néanmoins, il ressort
des différentes études que I'efficacité du diméticone varie
entre 69 et 97%! et que l'activité ovicide semble meilleure
a de hautes concentrations de diméticone.!3 Trois prépara-
tions sont disponibles en Suisse: Pedicul Hermal (diméti-
cone 100%), Altopou (diméticone 5%) et Hedrin (diméticone
4%).

Les produits a base de diméticone n'ont pas fait I'objet
d'études suffisantes pour les recommander en premiére
intention. Le diméticone représente donc une alternative
intéressante en cas de résistance avérée aux insecticides
classiques.

Traitement de troisiéme intention: les huiles
essentielles

Les huiles essentielles ont souvent été utilisées par la
médecine traditionnelle pour éradiquer les poux. Les don-
nées disponibles dans la littérature sont limitées, de qualité
médiocre et souvent dominées par des enjeux commerciaux.
De plus, il existe une grande variabilité de composition
parmi les produits disponibles sur le marché, et les études
sur des produits contenant les mémes huiles essentielles
décrivent une efficacité variant de 1214 a 92,3%,!°> ce qui ne

permet pas de rendre les résultats généralisables.

Les avis, au sujet des traitements naturels, restent donc
partagés et il n'y a pas de donnée comparative concernant
le Paranix, produit disponible en Suisse (huile de noix de
coco, arbre a thé, ylang-ylang). Ce traitement pourrait étre
intéressant comme alternative en cas de refus des insecti-
cides et de souhait d’un traitement dit «naturel». Mais il ne
faut pas oublier que les huiles d’arbre a thé (tea tree) et
d’ylang-ylang font partie des huiles essentielles les plus
souvent rapportées comme responsables d'eczéma de
contact,'® méme si des cas n’ont pas été rapportés a notre
connaissance avec les produits antipoux.

Traitement de quatriéme intention:
ivermectine orale

Une étude controlée? vient de valider la supériorité de
I'ivermectine a la dose de 0,4 mg/kg, en deux cures a JO et
J10, par rapport au malathion, pour les cas résistants, avec
96,2% de guérison clinique a un mois dans le groupe iver-
mectine comparé a 87,9% dans le groupe malathion. Les
doses d'ivermectine correspondent au double de celles uti-
lisées pour traiter la gale, et il y a un risque, finalement trés
théorique, d’hépatotoxicité et de convulsions pour les en-
fants de moins de 15 kg ou de moins de deux ans.!7 Ce trai-
tement est donc a considérer en derniére intention pour
les cas particulierement résistants (et apres avoir vérifié et
encadré la bonne réalisation des traitements locaux et des
mesures complémentaires).

Traitements non recommandés

Plusieurs méthodes de traitement, parfois fantaisistes,
sont rapportées, parfois directement disponibles sur inter-
net, n'ayant pas fait 'objet de validations suffisantes pour
pouvoir les recommander.

Dessiccation a I'air chaud

Cette méthode n’a été évaluée que par une seule étude
de mauvaise qualité. De plus, la machine est onéreuse et
son utilisation requiert un opérateur expérimenté.” C'est
pourquoi nous ne recommandons pas cette méthode.

Méthodes occlusives

Lapplication d’agents occlusifs tels que la mayonnaise,
la margarine, les huiles alimentaires ou encore le pétrole n’a
pas fait I'objet d’étude randomisée et n’est donc pas con-
seillée. Les poux sont difficiles a asphyxier et les petites
études menées n'ont pas conclu a leur efficacité.!?

Mesures complémentaires

Wet combing ou enlevement des poux au peigne fin

Le wet combing correspond au retrait des poux de facon
mécanique, en peignant les cheveux mouillés et recouverts
d’un lubrifiant tel qu'un aprés-shampoing. Cette méthode
est parfois présentée comme une alternative aux insecti-
cides. Lidée repose sur le fait que les larves ne peuvent ni
passer d’'un individu a l'autre, ni se reproduire dans les
sept jours aprés qu'elles aient quitté la lente. En théorie,
si elles sont retirées dans les jours suivant I'éclosion, I'in-
festation pourrait étre éradiquée.

Cette méthode présente plusieurs limitations, ce qui fait
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qu'il est difficile de la recommander comme méthode uni-
que sans traitement topique associé. Elle est chronophage
(on doit peigner les cheveux jusqu’a ce qu’on ne trouve plus
aucun pou, ce qui peut prendre entre 15 et 30 minutes,
voire plus si les cheveux sont longs et épais). Il faut répé-
ter 'opération tous les deux a trois jours pendant plusieurs
semaines. De plus, elle a été jugée moins efficace que les
méthodes chimiques dans différentes études.8

Les méthodes utilisant un peigne antipoux électrique sont
insuffisamment efficaces!! et ne sont pas recommandées.

Lutilisation du peigne fin comme méthode adjuvante
au traitement chimique apporte un gain discutable.”!3 Elle
a 'avantage d'enlever les poux morts de la chevelure.

Traitement de ’environnement

Pour diminuer le risque de réinfestation, il est néces-
saire de laver a 60°C les vétements et textiles (oreillers,
serviettes, peluches, etc.) qui ont été en contact avec la
téte de la personne infestée durant les trois jours précé-
dant le premier jour du traitement du cuir chevelu.”818 Les
effets personnels non lavables doivent étre isolés dans un
sac plastique pendant trois jours ou lavés a sec, ou encore
passés au séchoir a haute température.® Les brosses et les
peignes doivent aussi étre déparasités. En revanche, la dés-
infection des locaux est inutile, de méme que l'utilisation
d'un «spray environnement» antipoux.

Prise en charge de la collectivité

Tout membre de la collectivité de laquelle est issu le
patient doit étre dépisté, mais seules les personnes ayant
des poux vivants ou des larves habitées doivent étre trai-
tées. Le traitement de la famille ou de I'école ne doit donc
pas étre systématique.

Lexclusion scolaire des enfants infestés ne devrait pas
avoir lieu car elle est stigmatisante et inutile.”

Traitement préventif

En cas d’épidémie, I'utilisation des produits pédiculicides
en traitement préventif n'est pas justifiée. De méme, les
traitements commercialisés en tant que «répulsifs» n'ont
pas de place dans la stratégie thérapeutique. En revanche,
I'utilisation d’apres-shampoing ou de «conditionner» pour-
rait étre utile: le pou aurait plus de mal a se fixer sur le che-
veu rendu glissant; il faut savoir que dans la composition
de beaucoup de ces produits, on retrouve du diméticone
a concentration variable.

RAISONS D’ECHEC DU TRAITEMENT

Les causes d’échec du traitement sont détaillées dans
le tableau 3.19

On peut parler de résistance au traitement lorsqu’on
retrouve des poux vivants 24 heures aprés une application
bien conduite d'insecticide. La présence de poux vivants
sept jours plus tard ne reflete qu'un mauvais effet lenticide
du traitement. C'est d’ailleurs la raison pour laquelle les
traitements pédiculicides doivent étre répétés une se-
maine aprées la premiére application.

Lorsqu’une résistance est mise en évidence, le praticien
doit changer de classe pharmacologique.
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Tableau 3. Causes d’échec du traitement des

pédiculoses
(Tiré de réf.!9).

Facteurs humains

* Incompréhension du traitement (barriere de langage)

* Ignorance, négligence ou mauvaise observance

» Colt des produits non remboursés par I'assurance de base

Traitement insuffisant

* Galénique inappropriée

* Produit insuffisamment lenticide

* Applications insuffisantes (quantité, durée, fréquence)

Réinfestation: environnement et/ou sujet(s) contact(s)
non traité(s)

Acquisition d’une résistance aux insecticides employés

PRISE EN CHARGE DES POUX DU CORPS,
DU PUBIS ET DES CILS

Pédiculose du corps

Le traitement des poux du corps repose principalement
sur la désinfection de la literie et des vétements (selon la
méthode indiquée dans la rubrique environnement). Elle
est souvent suffisante pour éradiquer l'infestation (les poux
du corps vivant dans les vétements). Elle doit étre associée
a une douche et a un lavage au savon. Les personnes ayant
eu des rapports sexuels avec le patient dans le mois doi-
vent procéder au méme traitement.20 Un traitement pédi-
culicide n’est pas nécessaire.

Une surinfection bactérienne ou une maladie bactérienne
transmise par les poux doivent étre recherchées et traitées
le cas échéant.

Pédiculose du pubis

Les modalités thérapeutiques sont identiques a celles
de la pédiculose du cuir chevelu, mais il est préférable de
traiter 'ensemble des zones pileuses du tronc et des cuisses.
Le rasage des poils est parfois nécessaire si les lentes sont
abondantes. Les vétements et la literie doivent étre lavés
selon la méthode indiquée précédemment. Il faut aussi
envisager des investigations pour les infections sexuelle-
ment transmissibles et traiter le/la partenaire sexuel(le).

Phtiriase ciliaire: poux dans les cils

Linfestation des cils par le Phtirius pubis est souvent as-
sociée a une infestation pubienne. Elle est plus rare chez
I'enfant et n’est pas forcément synonyme de sévices sexuels,
la plupart des transmissions se faisant par la literie. Les
modalités thérapeutiques sont variées:!8 ablation du para-
site a la pince fine (souvent douloureuse), application bi-
quotidienne de vaseline sur les cils pendant dix jours. Un
traitement par laser a I'argon est recommandé par certains
auteurs.

CONCLUSION ET STRATEGIE THERAPEUTIQUE

Les pédiculoses représentent un enjeu de santé publi-
que, particulierement dans les milieux scolaires et les po-



pulations migrantes. A I'heure actuelle, les traitements les
mieux validés sont la perméthrine et le malathion. En I'ab-
sence de données suisses sur d’éventuelles résistances, ils
restent a utiliser en premiére intention. Le choix de I'un de
ces deux insecticides dépend de la connaissance des ré-
sistances locales, des effets secondaires et de la tolérance
individuelle.

Le diméticone représente une alternative intéressante
en cas de résistance ou de contre-indication aux traitements
classiques. Il ne faut envisager les traitements naturels qu’en
cas de refus du patient de tout autre traitement pharmaco-
logique, ceux-ci ayant une efficacité tres discutée.

Enfin, 'ivermectine représente la thérapie de dernier re-
cours, lorsque les traitements topiques ont échoué. Il est
indispensable d’associer a ces traitements une décontami-
nation de I'environnement et un dépistage de I'ensemble
de la collectivité a laquelle appartient le patient, afin de
minimiser le risque d’échec du traitement. |
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