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Contrecarrer les poux :
un défi thérapeutique
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L’impact social, économique et scolaire des infestations par les poux de téte est
considérable. Elles surviennent le plus communément chez les enfants d’age scolaire;
les filles sont plus fréquemment touchées que les garcons. On dispose maintenant de
nouvelles options thérapeutiques qui peuvent permettre aux cliniciens de contrecarrer

les poux.

Obligatoirement causée par 1’ectoparasite Pediculus humanus capitis; il peut survivre
1 a2 jours en dehors du cuir chevelu.

La transmission se fait généralement par :

« contact proche, particuliérement de téte a téte

* des accessoires comme les chapeaux

Le transfert est optimal quand les cheveux sont immobiles et paralléles comme lorsque
les enfants se reposent.

Les ceufs sont collés aux cheveux tout prés du cuir chevelu dans des coquilles ou
lentes.

 La présence des lentes a 1 cm du cuir chevelu doit étre considérée comme un signe
d’infestation active

Présentation clinique

Le symptome le plus courant est le prurit.

* Il est le résultat d’une sensibilisation aux antigénes fécaux ou salivaires du pou.

Il peut étre si intense que des lésions de grattage et une infection bactérienne
secondaire peuvent survenir.

L’identification d’un pou vivant ou d’une nymphe sur le cuir chevelu ou encore d’un
ceuf vivant accroché a un cheveu permet de poser un diagnostic stir. Un examen
microscopique d’une lente peut aider au diagnostic.

* Les lentes a elles seules ne sont pas une preuve d’infestation active.

» L’incapacité de trouver un pou n’écarte pas complétement la possibilité d’une
infestation.

L’usage de peignes a lentes augmente le rendement diagnostique.

Choix de traitements

Pédiculicides: Agents neurotoxiques

Comprennent la perméthrine, les produits a base de perméthrine, le malathion et le
lindane.
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Choix de traitements (suite)

Déconseillés pour les enfants de moins de 2 ans.
Ne pas utiliser de revitalisant avant de les appliquer; il pourrait
enrober le cheveu et protéger les poux et les lentes.

Produits a base de perméthrine

Spécialités grand public avec extraits de pyréthrines naturelles
du chrysanthéme associés au butoxyde de pipéronyle pour en
augmenter la stabilité et I’efficacité.

Neurotoxiques pour les poux mais ne tuent pas les ceufs;
méme apres deux traitements, il peut rester des poux vivants
et des ceufs.

Ne pas utiliser en présence d’une allergie a I’herbe a poux, aux
chrysanthémes ou autres produits avec perméthrine.

Perméthrine a 1 %

Reconnu comme étant le traitement normal habituel mais
des problemes de résistance rendent nécessaire 1’exploration
d’autres alternatives.

C’est une pyréthrine synthétique a I’activité pédiculicide et
ovicide dont I’absorption systémique est minimale.

Elle laisse un résidu sur le cheveu et demeure active pendant
deux semaines aprées 1’application.

Laver les cheveux, les rincer a 1’eau, les sécher avec une
serviette puis appliquer sur tout le cuir chevelu et la chevelure
pendant 10 minutes. Rincer. Faire une seconde application 7 a
10 jours plus tard.

Malathion a 0,5 %

Peut étre appliqué pendant 10 minutes ou toute la nuit; répéter
une semaine plus tard.

Peut irriter la peau et les yeux.

Doit étre utilisé avec prudence :

* la base est inflammable

* peut entrainer une dépression respiratoire s’il y a ingestion.
(On ne connait pas de cas.)

Aucune résistance significative n’a été enregistrée aux Etats-
Unis.

Lindane 1 % en lotion

Traitement de second choix quand les autres traitements ont
échoué.

Peu efficace sur les ceufs mais tue les poux en provoquant une
stimulation du SNC et une paralysie respiratoire.

Peut causer plus d’effets indésirables dont la neurotoxicité et
la suppression de la moelle osseuse.

Déconseillé pour les enfants de moins de 2 ans, les femmes
enceintes et les meres qui allaitent.

Agents oraux - Ivermectine

Un antihelminthique et un pédiculicide efficace.

On suggere de I’employer a titre expérimental dans le
traitement des poux de téte a la dose de 200 pg/kg. Répéter
dans les 7 a 10 jours.

Neurotoxicité possible; D’efficacit¢é et I’innocuité de ce
médicament restent a démontrer.

Aucune résistance n’a été rapportée jusqu’a présent. Peut étre
utilisée apres 1’échec des pédiculicides topiques.

Peut étre utile pour les infestations séveéres ou les infestations
avec plusieurs types d’ectoparasites.

Ne doit pas étre prescrite a des enfants de moins de 15 kg.

Pédiculicides non neurotoxiques

Pédiculicides causant la déshydratation du pou en attaquant

I’intégrité de I’exosquelette.

*  Un nouveau produit non insecticide, sans prescription, grand
public contenant 50 % de myristate d’isopropyle et 50 % de
ST-cyclométhicone (Resultz™).

* Récemment approuvé par Santé Canada pour le traitement des
poux chez les personnes de 4 ans et plus.

* Agit en dissolvant I’exosquelette cireux qui recouvre le pou
de téte.

*  Appliquer la premiére fois sur le cheveu sec, le cuir chevelu et
la nuque. Laisser agir 10 minutes puis rincer.

+ Faire une deuxiéme application, une semaine plus tard.

* Les essais cliniques en phase IT démontrent un plus haut taux
de réussite (aucun pou vivant) comparé aux pédiculicides
traditionnels (57 % avec 50 % de myristate d’isopropyle et
50 % de ST-cyclométicone versus 22 % avec 33 % de
pyréthrine + 4 % de butoxyde de pipéronyle; 77,1 % avec
50 % de myristate d’isopropyle et 50 % de ST-cyclométicone
versus 20 % avec perméthrine a 1 %). [Informations en
archives — Altana Pharma.]

* Drautres études de Phase II ont démontré une efficacité de
97 % (28 patients sur 29). [Kaul N, et al. In vivo efficacy
and safety of an experimental pediculicide rinse. Présenté
a : the 63rd Annual Meeting of the American Academy of
Dermatology ; février 2005 ; New Orleans, LA, USA.]

* Bien toléré avec pour principal effet indésirable une
démangeaison locale 1égére ou un prurit.

Pédiculicide qui asphyxie le pou

¢ Commercialisé a I’origine sous le nom de Lotion Nuvo® ;
on a découvert par la suite que c’est le méme produit que le
Cetaphil® nettoyant doux pour peau sensible.

* Donne 96 % de succeés quand il est appliqué sur le cuir
chevelu ; sécher avec un séchoir a cheveux (environ 30
minutes) et rinser le jour suivant. [Pearlman DL. Pediatrics
114(3):¢275-9 (2004 Sep).]

* Les critiques ont relevé plusieurs limites a cette étude :
mauvaises méthodes de diagnostic des poux, anecdotique, pas
de randomisation, pas de groupe placebo. [Roberts RJ, et al.
Lancet 365(9453):8-10 (2005 Jan); Burkhart CG, et al. J Am
Acad Dermatol 54(4):721-2 (2006 Apr)]

» D’autres études cliniques sont nécessaires.

Traitement mécanique

» Peigner les cheveux avec un peigne fin a lentes exige du
travail et peut étre douloureux; doit étre associé a une autre
forme de traitement.

* Appliquer un produit de ringage avec 8 % d’acide formique ou
un mélange fait d’une partie de vinaigre pour une partie d’eau
puis peigner avec un peigne a lentes; peut aider a éliminer les
lentes.

* Le seul traitement recommandé¢ pour les enfants de moins de
2 ans.
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Interventions environnementales

» Décontaminer les vétements, les draps et les serviettes en les lavant a 1’eau trés chaude (60°C) ou en les nettoyant a sec.

» Désinfecter les peignes et les brosses a cheveux dans de I’eau bouillante avec alcool et eau de Javel ou les laisser tremper dans une
solution désinfectante (comme le Lysol® a 2 %).

»  Examiner tous les membres de la famille et les amis rapprochés et les traiter en méme temps s’ils sont infestés.

*  Avertir I’école.

» Traiter les partenaires de lit de maniére prophylactique.

Catégories de traitements

Catégorie Commentaires Médicament
Perméthrine
» Traitement habituel mais des problémes de résistance rendent nécessaire Produits & base de
Pédiculicides- I’exploration d’autres alternatives perméthrine

»  Déconseillés pour les enfants de moins de

2 ans . . Malathion
*  Appliquer sur la totalité du cuir chevelu

conventionnels

Lindane

Ivermectin

Agents oraux |* Médicaments employés a titre expérimental dans une indication non autorisée
TMP/SMX*

Myristate d’isopropyle

Pédiculicides: |* Pédiculicide de déshydratation de 1’exosquelette 50 % et
agents non ST-cyclométhicone 50 %
neurotoxiques
» Pédiculicide qui séche sur le cheveu et asphyxie le pou Agent actif vague
Traitement . B -
L * Le seul traitement recommandé pour les enfants de moins de 2 ans N/A
mecanique
Intervention L. g
) » Importante pour prévenir les récidives N/A
environnementale
Autres * Peu d’informations publié¢es

N/A

traitements  |*  On recommande d’étre prudent jusqu’a nouvel ordre

Tableau 1: Catégories de traitements pour les thérapies anti-poux TMP/SMX=Triméthoprime/ Sulfaméthoxazole

Echecs du traitement et résistance

La résistance a la perméthrine et le lindane est courante dans les populations ou ces pédiculicides ont été beaucoup employés. Les
échecs du traitement peuvent aussi étre dus a une réinfestation a cause :

e d’un camarade de classe non traité,

* d’une application d’une quantité insuffisante de pédiculicide,

* d’une durée d’application du produit inadéquate,

Un deuxiéme traitement avec le pédiculicide prescrit devrait étre administré 7 a 10 jours apres le début du traitement afin d’enrayer
toutes les phases actives du pou. Il faut soupgonner une résistance s’il y a encore des poux vivants 2 a 3 jours aprés 1’usage correct
d’un produit et qu’une autre cause d’échec n’a pu étre identifice.

« S’il y a encore des poux aprés deux traitements correctement appliqués, la résistance est certaine.

* Les infestations résistantes devraient étre traitées avec un agent d’une classe de pédiculicides différentes.

Les poux sont devenus résistants a certains pédiculicides et on peut s’attendre qu’a la longue, ceux-ci vont devenir moins efficaces.
IIs restent utiles pour traiter les poux non résistants. On dispose maintenant au Canada de nouveaux produits qui peuvent s’avérer
autant et peut-étre plus efficaces et stirs que les pédiculicides neurotoxiques habituels tout en minimisant le probléme du traitement
des poux résistants.
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