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Poux de téte (pédiculose capitis)

1. Qu'est-ce que c'est ?

La pédiculose de la téte est une infestation fréquente causée par Pediculus humanus capitis,
communément appelé pou de téte. C'est un probléme de santé publique touchant des millions
de personnes a travers le monde. Bien que bénigne dans la grande majorité des cas, elle peut
occasionner un inconfort considérable et des répercussions psychosociales importantes.

Les poux de téte véhiculent, a tort, une image de précarité et d'hygiéne douteuse. En réalite,
la pédiculose de téte peut concerner absolument tout le monde, y compris les personnes les
plus soigneuses, car elle est quasi endémique dans les collectivités.

Caractéristiques biologiques

Pediculus humanus capitis est un ectoparasite obligatoire de I'étre humain, appartenant a
I'ordre des Phthiraptera. Cet insecte aptére, dépourvu d'ailes et dorsoventralement aplati,
présente une spécificité remarquable pour son héte. Sa survie dépend entiérement de sa
capacité a se nourrir du sang humain.

Les poux ne sautent pas, ne volent pas et ne nagent pas : la transmission se fait
uniquement par contact direct téte-a-téte.

2. Epidémiologie
La pédiculose de la téte présente une distribution mondiale avec une prévalence
particulierement élevée chez les enfants d'age scolaire.
* Plus fréquente chez les enfants de 3 a 11 ans, avec une prédominance chez les filles.
» Elle touche tous les groupes d'age, mais spécialement les enfants d'école élémentaire.

* On estime que 300 millions de personnes dans le monde seraient concernées. En
2025, les études européennes estiment qu'environ 25 a 30 % des enfants contractent
au moins une fois des poux chaque année.

* Aucune corrélation n'est observée entre hygiéne personnelle et risque d'infestation.

3. Transmission et cycle de vie

Mode de transmission

La transmission des poux de téte s'effectue par contact direct téte-a-téte, de maniére optimale
lorsque les cheveux sont paralléles et en mouvement lent. La transmission par des objets
contaminés est possible, mais plus rare (bonnets, écharpes, peignes et brosses).

Cycle de vie

Le cycle de développement suit un schéma constant qu'il est important de connaitre pour
adapter le traitement :
* Les femelles adultes pondent quotidiennement 10 a 20 ceufs, appelés lentes. La ponte

s'effectue a proximité de I'émergence des cheveux. Des lentes situées a 2-3 mm du
cuir chevelu signent une pédiculose active.

» L'éclosion intervient aprés 8 a 9 jours d'incubation (fourchette de 7 a 12 jours), libérant
des nymphes qui atteindront leur maturité en environ 15 jours.



» Cette chronologie est fondamentale pour comprendre I'espacement des traitements.

* Les poux ne survivent généralement que 24 heures en dehors du cuir chevelu, ce qui
relativise I'importance de la décontamination environnementale.

4. Manifestations cliniques et complications

Le signe principal des pédiculoses est le prurit, c’est-a-dire les démangeaisons qu’elles
provoquent (bien qu’il ne soit pas toujours présent).

Ces démangeaisons touchent surtout le cuir chevelu, la nuque et la zone derriére les oreilles.
On observe parfois de petites papules liées au grattage et des lentes (ceufs) solidement fixées
a la base des cheveux, surtout dans les régions occipito-pariétales. Contrairement aux
pellicules, les lentes ne se détachent pas facilement du cheveu.

Des excoriations, une surinfection bactérienne ou des ganglions du cou peuvent apparaitre
en cas de grattage important.

Photos du site a mettre dans cet ordre : 1. Poux (2 photos) 2. Lente translucide vide 3. Lente
grise pleine. 4. Eruption de la nuque liée a la présence de poux

Complications

Méme si les poux sont fréquents et généralement sans gravité, ils peuvent entrainer certaines
complications :
* Les démangeaisons peuvent étre intenses et persistantes et perturber le sommeil,
surtout chez les enfants.
* Le grattage répété peut abimer la peau et favoriser une surinfection bactérienne
(impétigo) : la peau devient rouge, suintante, avec des croltes parfois douloureuses.
» Parfois, on peut voir apparaitre un prurigo : il s’agit de petits boutons en relief, trés
irritants, situés surtout sur la nuque et le haut du dos. Ces boutons sont liés a une
réaction de la peau aux piqUres répétées et au grattage.

+ Chezl'enfant, siles lentes s’étendent aux cils ou aux sourcils, cela peut entrainer une
irritation ou une inflammation des paupiéres, souvent liée au grattage Plus rarement,
certaines personnes développent une réaction cutanée étendue de type eczéma.

* Plus rarement, certaines personnes peuvent développer une réaction cutanée étendue
de type eczéma, liée a une réaction du systéme immunitaire aux poux.

* Enfin, il ne faut pas négliger I’impact psychologique et social. Les poux peuvent
provoquer géne, stress, honte ou moqueries, et parfois conduire a une exclusion
temporaire de I’école. Il est important de rappeler que les poux sont fréquents et ne
sont pas liés a un manque d’hygiéne.

5. Diagnostic

Il n'y a aucun examen complémentaire a réaliser : le diagnostic est clinique. Il repose sur la
recherche de lentes ou de poux vivants a I'eeil nu ou lors d'un peignage minutieux.

Méthode de détection

La méthode de référence consiste en I'utilisation d'un peigne a dents fines sur cheveux
mouillés, associée a la recherche de lentes vivantes situées a 2-3 mm du cuir chevelu.

6. Traitement



Principes généraux
+ Seuls les patients avec des poux vivants doivent étre traités.

« Eviter les traitements préventifs pour limiter le développement de résistances.

 L'examen de tous les membres de la famille s'impose, mais seuls les sujets
effectivement atteints doivent étre traités.

* Le traitement doit étre fait en méme temps chez toutes les personnes atteintes.

* Aucune guérison spontanée n'est possible, le traitement est donc obligatoire.

* Un produit efficace doit étre a la fois pédiculicide et lenticide.

» La surveillance post-thérapeutique et la prévention des récidives par des examens
réguliers du cuir chevelu sont indispensables.

Evolution du paysage thérapeutique

Le paysage thérapeutique a profondément évolué ces derniéres années. Les anciens
traitements insecticides ne sont plus disponibles en France : la commercialisation du
Malathion a été arrétée en 2022, tandis que les pyréthrines et la perméthrine ont été retirées
du marché en raison du développement de résistances généralisées.

Cette évolution a conduit au développement de produits agissant par voie physique plutot que
chimique, désormais privilégiés dans les recommandations thérapeutiques rendant ces
médicaments inefficaces.

Cette évolution défavorable a conduit au développement de produits agissant par voie
physique plutdt que chimique, désormais privilégiés dans les recommandations
thérapeutiques.

Diméticone : traitement de référence

La diméticone est actuellement le traitement de référence des poux de téte . Cette huile de
silicone exerce son action par un mécanisme physique d'étouffement, enrobant les poux d'un
film imperméable qui obstrue leurs canaux respiratoires.

Incolore et inodore, elle présente une efficacité démontrée dans plusieurs études cliniques,
une excellente tolérance du cuir chevelu et un faible risque de résistances grace a son mode
d'action physique. Elle est disponible sans ordonnance en pharmacie et parapharmacie.

Modalités d'application :

+ S'applique exclusivement sur cheveux secs, avec un temps de pose variable selon
le produit (15 minutes a plusieurs heures).

* Le protocole impose deux applications obligatoires : une premiére application,
suivie d'une seconde entre le 7éme et le 10éme jour.

» Disponible sous forme de spray ou de solution liquide.

» Prévoir un lavage avec un shampooing doux aprés application et un peignage avec
un peigne a dents fines.

* Précautions : éloigner de toute source de flamme ou de chaleur (produit inflammable).
Les sprays peuvent parfois irriter les voies respiratoires. Il est conseillé de bien aérer
la piéce pendant I'application et d’étre particuliérement vigilant en cas d’asthme, chez
la personne traitée ou celle qui applique le produit.

Il existe d'autres substances ayant le méme mode d'action (huile de paraffine, huile de coco),
mais dont l'efficacité est moins bien évaluée que celle de la diméticone.

Le peignage méthodique (bug-busting)



Le peignage méthodique consiste en I'élimination manuelle des poux et lentes par peignage
systématique.
Cette technique nécessite :
* Un peigne métallique a dents serrées (a préférer aux peignes en plastique plus
fragiles).
»  Sur cheveux mouillés, pendant 30 minutes par séance, en allant du cuir chevelu a
I'extrémité du cheveu.
» Trois fois par jour initialement, puis deux fois par jour, sur une durée totale minimale
de trois semaines.
Des aides au détachement des lentes peuvent étre employées : ringage a I'eau vinaigrée ou
application d'une serviette humide et chaude pendant 30 minutes.

Utilisé seul, le peigne antipoux est efficace dans 50 % des cas. Il ne doit pas étre utilisé
comme thérapie unique, sauf chez les trés jeunes enfants ou il peut constituer une alternative.

Des centres spécialisés dans le peignage des poux et des lentes se sont développés ces

derniéres années. Dans certaines situations (difficulté a réaliser le peignage a domicile,
infestations persistantes), ils peuvent constituer une aide complémentaire.

Ivermectine orale : traitement de recours

L'ivermectine par voie orale ne dispose pas d'autorisation de mise sur le marché pour les
pédiculoses. Sa prescription ‘hors AMM'’ reste possible pour les médecins, sous leur
responsabilité, dans des situations spécifiques : échecs thérapeutiques multiples ou
infestations massives.

Mesures associées
* Examiner tous les membres du foyer et traiter simultanément toutes les personnes
infestées.
* Ne pas administrer de traitement préventif aux sujets non infestés.

» Décontamination environnementale : lavage du linge, vétements, bonnets et draps a
température 2 60°C. En alternative, isolement en sac hermétique pendant 10 jours.
Méme traitement pour les poupées et peluches.

» Laver al'eau chaude les accessoires de coiffure (brosses, peignes, barrettes) et éviter
leur partage.

» Couper les cheveux n'est pas efficace contre les lentes, mais peut faciliter I'application
du produit.

Eviction scolaire

En collectivité, I'information immédiate de I'école ou de la créche s'impose. Contrairement
aux pratiques anciennes, les collectivités n'excluent plus les enfants infestés, mais informent
les parents pour un traitement rapide, associé a une surveillance de I'entourage.

Evaluation de I'efficacité et gestion des échecs

L'évaluation de I'efficacité thérapeutique s'effectue par un contréle clinique systématique a
J+12. Les critéres de guérison correspondent a I'absence de poux vivants et de lentes
viables. Les démangeaisons peuvent persister quelques jours aprés un traitement efficace.

En cas d'échec thérapeutique, plusieurs étapes doivent étre suivies : vérification de
I'observance du traitement et des mesures associées, recherche d'une réinfestation par des



contacts non traités, nouveau traitement avec le méme produit ou changement d'approche
thérapeutique.

Traitements non recommandés

Certains traitements, bien que populaires, ne bénéficient d'aucune validation scientifique.
Les huiles essentielles présentent une efficacité non prouvée et un risque allergique non
négligeable, ne pouvant remplacer un traitement validé. Elles sont de plus contre-indiquée
chez le jeune enfant et la femme enceinte.

L’essentiel a retenir

o Les pédiculoses, bien que bénignes, nécessitent un traitement.

e L’apparition de résistances aux insecticides classiques a conduit a privilégier des
traitements a action physique, aujourd’hui recommandés en premiére intention.

e Le passage d’'un peigne fin sur cheveux mouillés en complément est toujours
nécessaire pour éliminer les poux et les lentes.

e Le succeés du traitement repose autant sur le bon choix du produit que sur le respect
des mesures d’application, ainsi que sur l'information et 'accompagnement du
patient et de son entourage.



