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• Connue	depuis	10	000	ans	!
•	Lentes	les	plus	vieilles	(lente	

fossile	de	10	000	ans	d’âge)

Zias J	et	al.	Atigot 1991;20:167-8
Mumcuoglu K	et	al.	Parasitol Today

2000;	16:	269

Pédiculoses
Historique



• Insectes	hématophages
•	3	espèces,	2	genres	
Pediculus humanus,	capitis ou	

corporis
Pthirus pubis
•	Cycle	parasitaire	:

10	lentes/j
éclosion	en	8	j	(nymphes)
adultes	après	3	mues	en	10	j

Pédiculoses :	agents	
responsables



• Répartition	mondiale:	plusieurs	centaines	de	
million	de	cas	!	(USA:	6-12	M	d'individus)

•	Transmission	inter-humaine,	directe	ou	
indirecte

•	Pédiculose	du	cuir	chevelu:	la	plus	fréquente:	
taux	de	prévalence	entre	0,48%	et	61,4%	
(Buczek 2004,	Catala 2005)

Pédiculoses
Epidémiologie :	généralités



• Différence	selon	le	lieu	:	Belgique
- 1999	:	13%	(n	=	299)	et	19,5%	(n	=	261)	dans	2	
écoles	séparées
- 2001	:	8,9%	(n	=	6169)	dans	la	même	région

•	Différence	selon	la	population
- alerte	ou	au	hasard
- variable	selon	le	taux	de	participation:	83,4%	
(Vander	Stichele 2002),	56,4%	(Counahan)

•	Différence	selon	le	critère	Dg	:	infestation	active	
(8,9%)	ou	passée	4,6%	(poux	vivants	+++,	lentes	
uniquement	au	microscope	!)

Vander Stichele et al. J R Soc Med 2002
Willems et al. EJD 2005
Counahan et al. J Pediatr Child Health 2004

Facteurs faisant varier la	prévalence



• Prévalence	sous	estimée	(SDF	+++)	
(idem	maladies	satellites)

•	Futur:	épidémiologie	moléculaire

Roux V et al. J Clin Microbiol 1999;37:596-9

Pédiculose corporelle :	
épidémiologie



Prevalences

Scabies Body lice
Public space

(N=5121)
Centers

(N=24 947)
Public space

(N=5035)
Centers

(N=24 947)

Certified 
cases

1.95 %
[0.58-6.37]

0 3.89 %
[1.53-9.58]

0

Probable 
cases

4.41 %
[1.66-11.21]

0.35 %
[0.07-1.79]

1.18 %
[0.28-4.87]

0.05 %
[0.01-0.40]

Possible 
cases

4.25 %
[1.98-8.90]

0.55 %
[0.20-1.49]

0 0

Scabies:
Street:	6.5	%	[0.5-12.5]	vs	Shelters:	

0.4	%	[0.1-1.8]

Body	lice
Street:	5.4	%	[1.7-9.1]	vs	Shelters:	

0.15%	[0.0-9.7]



Pédiculose	corporelle	:	
analyse	multivariée (espace	public	)

COPIL	- 29	Novembre	2012

RP [IC95]

JDP	2012



COPIL	- 29	Novembre	2012

RP [IC95]

JDP	2012

Pédiculose	corporelle	:	
analyse	multivariée		(espace	public	)



• Fièvre	des	tranchées	
– signes	variables
– SDF	alcooliques:	risque	d’endocardite	(forme	« urbaine »)
– 1999	:	portage	de	B.	quintana	(PCR)	par	les	poux	de	corps	enfin	

démontré
– Colonisation	intra-érythrocytaire	de	B.	quintana	chez	les	sujets	

bactériémiques (alcool	et	macrocytose)
•	Sérologie	B.	quintana	et/ou	B.	henselae élevée	chez	patients	SDF	vus	

en	externe	à	Paris	(14	%	profil	d’infection	évolutive)

Brouqui Ph et al. NEJM 1999;340:184-9
Guibal F et al. JAAD 2001;44:219-23
Rolain JM et al. Lancet 2002;360:226-8
Rolain JM et al. Ann N Y Acad Sci 2003;990:605-11

Maladies	satellites	(1)



Pou	de	tête	et	B.	quintana

- P.	h.	humanus et	P.	h.	capitis :	
morphologiquement	et	
génétiquement	indistinguables



Sujets Pays
Détection de 
Bartonella 
quintana

Références

Enfants bidonvilles Népal 2/21 (9,5%) Sasaki et al.
(2006)

SDF USA 3/12 (25%) Bonilla et al. 
(2009)

Jeunes Philippines 1/9 (11,1%) Sawabe et al. 
(non publié)

Ecoliers France (Paris) 0/288 (0 %) Bouvresse, … 
Chosidow (2011)

SDF (lentes) France (Marseille) + Angelakis et al. 
(2011)

Enfants-adultes 9 pays d’Afrique 12/616 (2%) Sangaré et al. 
(2015)

Poux	de	tête	et	Bartonella	quintana



Maladies	infectieuses	(suite)

•	Typhus	épidémique,	R.	prowaseki,	poux	de	corps
• Fièvre	récurrente	à	poux,	B.	recurrentis,	poux	de	corps	(demandeurs	

d’asile	d’Afrique	de	l’Est)	(Wilting KR	et	al.	Euro	Surveill 2015),	poux
de	tête (Ethiopie)	(Boutellis A	et	al.	EID	2013)

•	Acinetobacter spp,		Serratia marcescens
•	 Typhus	murin	endémique	?	(R.	typhi :	modèle	expérimental	

d’infection	du	pou	de	corps
•	Yersinia	pestis ?	



•	MST
•	Non	prévenu	par	préservatifs	!	
•	Ne	transmet	pas	le	VIH

Pthirus pubis



Poux	pubiens:	une	espèce	en	voie	de
disparition	!



Micali G,	Lacarrubba F.	N	Engl J	Med	2015;373:e35.

Phthiriasis Palpebrarum in	a	Child



• Prurit	(pas	si	fréquent),	impétigo,	
localisation

•	Infestation	active	(poux	oui,	
lentes	?)
•	Retentissement	psy	(enfants)

Mumcuoglu K	et	al.	Pediatr Dermatol 2001;18:9-12
Burgess	I.	BMJ	2003;326:1257

Pédiculose	du	cuir	chevelu	:	clinique



L	‘inspection	visuelle	est-elle	encore	la	méthode
de	référence	pour	le	diagnostic	de	pédiculose	?



Inspection	visuelle	et	peignage	à	sec	
vs	peignage	sur	cheveux	humides

VI DC WCWC Difference
Lapeere H. PhD 
Thesis, 2007

7.6% 15% 18.8% WCWC-VI    2.47
WCWC-DC  1.25
DC-VI           1.98
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