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Shampooing a base de perméthrine avec ou sans peignage pour les

poux de téte?
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RESUME

Question clinique
Quelle est lefficacité de la perméthrine & 1% avec ou
sans peignage pour les poux de téte?

Contexte

Lors de son introduction aux Etats-Unis en 1986, un
traitement par perméthrine 1% en application locale
pendant 10 minutes présentait une efficacité de 97% a
7 et 14 jours. Au vu de la résistance croissante aux pédi-
culicides, il est actuellement recommandé d’éliminer les
poux et les lentes avec un peigne a pou. Une étude bri-
tannique a montré une moindre efficacité du peignage
seul par rapport au malathion. Leffet additif du pei-
gnage lors d’un traitement par pédiculicide navait pas
encore été étudié.

Population étudiée

Au total, 95 enfants et adultes contaminés par des poux
de téte ont été inclus. Les participants habitent en
Floride et présentent un 4ge moyen de 8 ans (de 2 245
ans) et 20% sont de sexe masculin. Les critéres d’exclu-
sion sont : grossesse, allaitement, usage récent de pédi-
culicide ou d’antibiotique, utilisation de colorants, de
décolorants capillaires ou de permanentes et infections
actives du cuir chevelu.

Protocole d’étude

Cette étude randomisée a été réalisée par un observa-
teur ignorant le traitement réalisé. Tous les sujets inclus
ont été traités par des collaborateurs de I'étude, avec de
la perméthrine 1% au jour 1 et, si des poux vivants
étaient encore présents,  nouveau au jour 8. Ensuite,
1/3 (34 personnes) des familles participantes regoivent
un peigne a poux/lentes individuel et des instructions
pour un peignage quotidien jusqu’au jour 8 et, en cas de
nouveau traitement, jusqu’au jour 15. Un succes dans le

Tableau: Résultat par groupe aux jours 2, 8, 9 et 15.

traitement est défini par I'absence de poux vivants lors
du suivi. Une inspection visuelle du cuir chevelu aux
jours 2, 8,9 et 15 statue sur le résultat. Tous les partici-
pants libérés de leurs poux au jour 15 subissent un nou-
veau peignage soigneux pour confirmer la guérison.

Mesure des résultats

Le critere de jugement primaire est le pourcentage de
participants ne présentant plus de poux au jour 2 apres
traitement. Secondairement, le pourcentage de patients
sans pou au jour 15 est déterminé, en analyse en inten-
tion de traiter.

Résultats

Au jour 2, deux sorties d’étude sont enregistrées. Seuls
93 des 95 participants sont donc repris dans toutes les
analyses. De ces 93 participants, 56 ont da faire un
deuxi¢me traitement au jour 8. Parmi ceux-ci, 15 (27%)
sont encore infectés au jour 15. Pour les 37 sujets ne
présentant plus de pou ou ne recevant pas de second
traitement au jour 8, 7 (19%) présentent encore des
poux au jour 15 (woir tableau,).

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que, dans cette région des Etats-
Unis, l'efficacité de la perméthrine a 1% est inférieure a
95%. Ceci suggere l'existence d’une résistance. Un pei-
gnage additionnel naugmente pas l'efficacité du traite-
ment.
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Létude est financée par I'Université de Miami et la
firme Merck.

Conflits d’intérét

La plupart des auteurs ont des liens avec la firme

Merck.

Jour Groupe Nombre de sujets Nombre (%) sans pou ICa95%
Jour 2 Avec peigne 33 24 (72,7) 54,5 2 86,7
Sans peigne 59 49 (83,1) 71,02 91,6
Jour 8 Avec peigne 33 11 (33,3) 18,04 51,8
Sans peigne 59 27 (45,8) 32,7259,2
Jour 9 Avec peigne 33 21 (63,6) 45,1279,6
Sans peigne 58 45 (77,6) 64,7 2 87,5
Jour 15 Avec peigne 33 24 (72,7) 54,5 2 86,7
Sans peigne 60 47 (78,3) 65,8879
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DISCUSSION

Critéres de qualité

La contamination par des poux de téte est un probléme
fréquent, particulierement chez les enfants dgés de
cing a onze ans scolarisés. Au vu du nombre d’interro-
gations sur Uefficacité de pédiculicides chimiques, cette
étude explore en premier lieu efficacité clinique de la
perméthrine 4 1% . Cette étude randomisée avec obs-
ervateur ignorant le traitement, correspond a deux des
trois criteres de qualité proposés par la synthese
Cochrane!: en premier lieu, présence de poux vivants a
I'inclusion, en second lieu, la non-élimination des poux
par le peignage (pour deux tiers du groupe). Les parti-
cipants ne pouvaient pas avoir appliqué un traitement
local dans les deux semaines précédant l'inclusion
(Cochrane propose comme troisieéme critére un inter-
valle de quatre semaines). Les auteurs ne font aucune
déclaration a ce sujet et lauteur de la synthese
Cochrane ne mentionne aucune référence étayant ce
critere de quatre semaines.

Peignage humide ou a sec?

Le deuxie¢me but de cette étude est d’évaluer lefficaci-
té additionnelle d’'un peignage a l'aide d’'un peigne 2
poux/lentes. La question est intéressante, au vu de la
résistance croissante aux pédiculicides chimiques. Un
peignage humide a démontré son efficacité, quoique
limitée, dans le traitement d’une infestation. Dans cette
étude, l'absence d’effet ou méme une aggravation est
notée en cas de peignage a sec. Un peignage humide
est-il une meilleure méthode (cette étude n'explore
qu'un peignage a sec)? Les participants n'ont-ils pas
effectué de peignage correct (seules des instructions
écrites leur étaient données)? Dans I'étude de Roberts,

CONCLUSIONS

Pefficacité d’'un peignage humide versus malathion est
étudié. Les auteurs y arrivent a la conclusion suivante:
dans une région avec résistance modérée au malathion,
un traitement avec celui-ci est deux fois plus efficace
que le peignage?. Le peignage a peut-étre une efficaci-
té par lui-méme, mais il n'apporte pas d’effet complé-
mentaire en association avec la perméthrine 1%.
Clinical Evidence conclut également que les résultats
de trois RCTs ne permettent pas d’étayer Uefficacité du
peignage en lieu et place ou en complément des insec-
ticides’. D’autres études sont nécessaires pour évaluer
Pefficacité du peignage. Une résistance des poux a la
perméthrine et au malathion est également observée
dans d’autres études (e.a. en Angleterre, en Israél, en
Tchéquie, en France)!. Des chiffres pour la Belgique ou
la Hollande sont inexistants. D’autres études locales sur
ce sujet sont donc nécessaires.

Dépistage versus traitement

Pour le dépistage des poux de téte, la méthode du pei-
gne est de loin supérieure a I'inspection du scalp. Pour
le médecin généraliste, 'emploi d’'un peigne 4 pou
peut-étre recommandé comme moyen de diagnostic
sur base de quelques éléments®. Les pédiculicides (la
perméthrine dans cette étude) restent le premier choix
du traitement du pou de téte. Comme il s’agit de médi-
caments en vente libre, le pharmacien joue un role
important dans le choix du produit et dans I'informa-
tion du patient quant au bon usage et a 'inspection du
scalp®. Vu la problématique de la résistance, une atten-
tion particuliére sera apportée a la nécessité d’un éven-
tuel second traitement aprés huit jours ainsi qu’une
nouvelle inspection pratiquée aprés quinze jours, a la
recherche d’une infection persistante.

Cette étude, qui se déroule dans une région des E.U. ou une résistance a la perméthrine est
observée, ne montre pas d'efficacité additionnelle d'un peignage a sec dans le traitement du
pou de téte par de la perméthrine a 1%. D'autres études, avec protocole correct, en premiére
ligne, sont indispensables pour confirmer ou infirmer ces observations.
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