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LUTTE CONTRE LA PEDICULOSE DANS LES ECOLES A PARIS

E. BOUVET#*, J. CHOIN*, M. BOURDAIS**,

La lutte contre la pédiculose dans les écoles primaires et maternelles de la
ville de Paris fait I'objet d'un programme original et spécifique de dépis-
tage et de traitement. Celui-ci a été confié, par la Direction de |'Action
sociale de I'enfance et de la santé (service des Actions médico-sociales sco-
laires) au laboratoire de la Protection sanitaire de la préfecture de police
de Paris.

ORGANISATION DU DEPISTAGE

Le dépistage est effectué dans toutes les écoles primaires et maternelles
de la ville de Paris, par 11 agents d’hygiéne. Tout au long de |'année sco-
laire, chaque agent d‘hygiéne couvre un secteur géographique particulier
qu'elle visite régulierement aprés notification aux directeurs d'établisse-
ment et aux services de la D.AS.E.S.

Chacun des 11 agents d’hygiéne est spécifiquement dévolu au dépistage
de la pédiculose. En conséquence, ces techniciennes, trés habituées au contact
avec les enfants, sont des personnes trés expérimentées et compétentes dans
le diagnostic de la pédiculose du cuir chevelu. Les visites sont systéma-
tiques et prévues a |'avance dans le planning du service. Elles peuvent éga-
lement étre faites, en urgence, a la demande du directeur d'une école en
raison d’un probléme de pédiculose particulierement accentuée.

Chaque établissement est visité au minimum 2 fois par an.

La visite de dépistage dans un établissement concerne tous les enfants pré-
sents dans I'école.

Un dépistage positif est défini par la présence de poux ou de lentes vivantes.
Les lentes vivantes sont reconnaissables par leur couleur grise, leur
gonflement, le fait qu’elles adhérent fortement au cheveu et gu'elles sont
situées prés de la racine du cheveu, 8 moins de 1,5 cm du cuir chevelu.

Lors de chaque visite, I'agent d’hygiéne reléve le nombre d'enfants exami-
nés, le nombre d’enfants parasités, ainsi que le nombre d'enfants traités.
On dispose donc chaque semaine d'un taux de prévalence instantané, pour
chaque semaine, dans chaque école visitée.

Chaque mois, puis chaque année, il est donc possible de calculer le nombre
total d'enfants parasités dépistés. Si on rapporte ce nombre au nombre
total d’enfants examinés pendant la méme période, on peut calculer une
prévalence instantanée de la pédiculose chez les enfants des écoles pri-
maires et maternelles de la ville de Paris.

Le nombre d’enfants surveillés dans le cadre de ce systéeme est de I'ordre
de 130 000, avec une moyenne de 220 enfants par établissement.

CONDUITE THERAPEUTIOUE EN CAS DE DEPISTAGE POSITIF

En cas de dépistage positif d’'une pédiculose active, et si I'enfant n'a pas
déja été traité le jour méme ou la veille, un traitement immeédiat est pro-
posé sur place. Il est effectué avec I'accord du directeur de I'établissement.
Les parents sont prévenus au préalable et ont la possibilité de refuser le
traitement de leur enfant. De tels refus sont rares.

Si le traitement est appliqué, une notice est remise a I'enfant pour infor-
mer ses parents de la constatation d’'une pédiculose, de la nature du trai-
tement qui a été administré, et pour inciter a faire examiner les fréres et sceurs
et 4 les traiter si nécessaire, ainsi qu'a désinsectiser les objets, vétements
et la literie de I'enfant pour éviter une réinfestation.

* Inspection générale de la protection sanitaire de la préfecture de Police, Service de
lutte contre la pédiculose.

** Meédecin-chef du service des actions médico-sociales scolaires (D.A.S.E.S.).
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G. RYKNER* et les agents d'hygiéne*

Si le traitement n'est pas effectué, un autre type de notice est remis a
I'enfant pour informer les parents de la constatation d'une pédiculose et
leur demander de traiter I'enfant. Le choix du produit est laissé libre. Depuis
février 1990, le traitement utilisé par les agents d’hygiéne est une lotion a
base de malathion (Prioderm).

Antérieurement, le traitement utilisé était le D.D.T. sous forme de poudre.
Le changement de produit a été institué devant la mauvaise efficacité recon-
nue de la poudre de D.D.T. et en raison de son caractére ostentatoire et
de sa mauvaise acceptation. Le choix du malathion a été fait, plutét qu'un
dérivé des pyréthres car il ne nécessitait pas un ringage rapide, non réali-
sable en milieu scolaire. En effet, la plupart des produits dérivés des pyre-
thres ont un temps d'application de 10 4 60 minutes, aprés lequel il faut
éliminer le produit en effectuant un shampooing doux non traitant [1]. Le
temps d’application requis pour le malathion est de 6 a 12 heures. Le
ringage peut donc étre effectué au domicile aprés I'école. L'inconvénient
de ce produit vient essentiellement de sa forte odeur et de sa volatilité,
irritant souvent les yeux des enfants et des agents d'hygiéne.

EVOLUTION DU TAUX DE PEDICULOSE CHEZ LES ENFANTS,
DE 1989 A 1994

Le nombre total d'enfants visités, dépistés positifs et traités est indiqué
dans le tableau 1. On constate dans ce tableau que plus de 300 000 enfants
ont été vus en 1994, contre seulement 259 000 en 1989. Chaque enfant a
donc été vu, en moyenne, prés de 3 fois par an en 1994,

Le nombre d’enfants dépistés -positifs a atteint un maximum en 1990
(12 573) et baisse régulierement depuis cette date. En 1994, 5 612 enfants
ont été dépistés positifs soit 1,7% du total des enfants examinés. Cette dif-
férence est statistiquement significative. (p < 10-6)

Pendant cette méme période le nombre d’enfants examinés « en urgence »
a la demande des directeurs d'établissement a diminué. Ainsi, en 1990,
176 020 enfants ont été vus dans le cadre de visites « d'urgence » : 7 603
ont été dépistés positifs soit 4,3 % des enfants examinés. En 1994,
54 366 enfants seulement ont été vus en urgence : 1 151 soit 2,1% étaient
parasités. En revanche, le nombre d'enfants visités en « systématique » a
progressivement augmenté depuis 1991 atteignant 270 001 en 1994 contre
87 000 en 1991.

Ainsi, la fréquence des réticences manifestées par un certain nombre d’écoles
a diminué depuis 1991, permettant aux agents d’'hygiéne d'effectuer plus
de 2 visites systématiques dans I'année par établissement. La diminution
du nombre de demandes urgentes et la baisse du nombre d’enfants para-
sités a permis de dégager du temps et d'effectuer de plus fréquentes visites
systématiques.

DISCUSSION

L'organisation homogéne et la compétence des agents impliqués dans la lutte
contre la pédiculose a Paris a déja permis de réaliser I'enquéte rapportée dans
ce méme numéro et qui a fait I'objet d’'une publication dans la presse
anglo-saxonne [2].

Il est en effet trés difficile de réaliser des enguétes en milieu scolaire pour
évaluer I'efficacité de traitements pédiculicides. La plupart du temps, I'effi-
cacité des produits est évaluée cliniquement hors de France dans des pays
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éloignes ou la sensibilité des parasites est vraisemblablement différente de
celle retrouvée en France et a Paris. || est probable que la sensibilité des
parasites évolue avec I'utilisation des traitements. L'adoption d'une poli-
tique de dépistage et de traitement au niveau d'une ville comme Paris jus-
tifie d'évaluer régulierement la sensibilité des parasites aux produits dis-
ponibles et d’adapter le choix du traitement aux données de ce type d'enguéte.
De plus, les résultats devraient en étre publiés largement pour permettre
aux familles et aux autres intervenants de choisir le traitement qui a la pro-
babilité la plus élevée d'étre efficace, sans avoir & essayer différents pro-
duits, souvent onéreux. L'analyse de I'évolution des taux d'enfants parasi-
tés montre une nette diminution de celle-ci depuis 1991. Le réle du malathion
dans cette baisse mérite d'étre discuté. Plusieurs arguments plaident pour
établir une relation entre ces 2 faits : introduction du malathion, et réduc-
tion du taux de prévalence de la pédiculose dans les écoles a Paris. Tout
d'abord, il existe une relation temporelle entre les 2. Le taux de parasitose
diminue franchement depuis 1991, alors qu‘il augmentait régulierement avant
I"utilisation de ce produit. L'efficacité trés supérieure du malathion a Paris
démontrée dans I'enquéte présentée ici, alors qu'il s'agissait d’'un produit
jusqu’a présent trés peu utilisé en France et & Paris, peut expliquer que
son introduction modifie I'épidémiologie de la pédiculose dans les écoles
et entraine une baisse trés sensible de la transmission entre enfants. En
effet, bien que le taux d'enfants dépistés traités par les agents d'hygiéne
reste relativement faible (de I'ordre de 25% comme l'indique le tableau 1),
ce traitement est tres efficace, et les enfants traités sont probablement ceux
qui n‘auraient pas été traités en |'absence de l'intervention des agents d'hy-
giene. De plus, |'observation par les enseignants et les parents de la bonne
efficacite du malathion chez des enfants, souvent déja traités de multiples fois
sans succes par d’autres produits, a certainement induit une plus large uti-
lisation de ce produit par les familles et les enseignants. Les agents
d’hygiéne constatent elles-mémes que, lors des visites de contréle, il est
rare de retrouver des parasites chez un enfant déja traité, et qu'il existe de
moins en moins d’'enfants réservoirs de parasites, alors que cela était sou-
vent signalé par les enseignants avant |'utilisation du malathion. L'étude
d'efficacité n'a pas comparé le malathion au D.D.T. précédemment utilisé
par les agents d’hygiéne, mais il est reconnu que |'efficacité de ce dernier

est trés mauvaise par rapport aux 2 produits testés. La forme galénique uti-
lisée est elle-méme peu favorable a une bonne activité au niveau du cuir
chevelu et doit étre réservée au traitement du linge et des objets. |l parait donc
logique de conclure pour le moment que l'introduction du malathion dans
le traitement de la pédiculose des enfants des écoles 4 Paris a provoqué
une réduction nette de cette parasitose entre 1990 et 1994. |l convient cer-
tainement de répéter régulierement les évaluations de I'efficacité du malathion
et des pyréthres, surtout si était observée une réaugmentation du taux des
enfants parasités.

Tableau 1. - Pediculose a Paris

Nombre total d'enfants examinés, parasités, traités
Années
1989 1990 1991 1992 1993 1994

Enfants examinés. .. 259 183 294 403 231 556 255 787 301 124 324 367
Enfants parasités . .. 8162 12 573 10 221 7369 7130 5612

....... 31) 183) (4.4) (2.9) 24) (1,7
Enfants traités...... 1 296 407 2817 2045 1587 1433

Woiereons (15,9) (32,4) (27.6) (22.7) (22,8) (25,0)
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ENQUETE

RESULTATS D'UNE ENQUETE SUR LEFFICACITE DE 2 LOTIONS -;
PEDICULICIDES DANS DES ECOLES PRIMAIRES PARISIENNES. g

CONSEQUENCES EPIDEMIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES
O. CHOSIDOW (1), E. BOUVET (2), C. BRUE (1), C. CHASTANG (3), N. MONTENY (4), J.-J. ROUSSET (5), J. REVUZ(6)

INTRODUCTION

La pédiculose du cuir chevelu est une maladie parasitaire fréquente tou-
chant plusieurs millions d'enfants dans le monde. Le malathion et les déri-
vés des pyrethres, d-phénothrine par exemple, constituent aujourd’hui les trai-
tements pédiculicides de référence. Il semble exister une augmentation
d'incidence de la pédiculose du cuir chevelu notamment en France, aux U.S.A.,
en Israél et en Turquie, peut-étre secondaire & une diminution d'efficacité
des traitements pédiculicides.

Plusieurs facteurs influencent I'efficacité de ces traitements : 'activité ovi-
cide et pédiculicide des produits (effet pharmacologique), la présentation galé-
nique, les lotions étant plus efficaces que les shampooings, la durée, la
quantité et la fréquence des applications et la réinfestation. Enfin, une résis-
tance clinique et/ou parasitologique aux insecticides a également été rap-
portée de maniére anecdotique.

Le but de notre travail était de comparer I'efficacité d'une lotion au mala-
thion et d’'une lotion & la d-phénothrine dans le traitement de la pédicu-
lose du cuir chevelu chez les enfants d'age scolaire pour tester I'hypothése
d’une éventuelle résistance thérapeutique.

METHODES

L'activité ovicide et pédiculicide d’une lotion & 0,5 % de malathion (Prio-
derm ®), laboratoire Sarget) et d’une lotion a4 0,3 % de d-phénothrine
(item *®), laboratoire Gandhour) a d'abord été évaluée sur un modele expé-
rimental de P. humanus élevé sur le lapin afin de s’assurer que les
2 traitements étaient pharmacologiquement équipotents.

Dans un deuxiéme temps, nous avons réalisé un essai contrdlé, randomisé,
en insu pour le médecin évaluateur, dans des écoles primaires a Paris. Les
écoles avaient été sélectionnées en raison d’une forte infestation I'année
précédente. Les enfants étaient inclus s’ils présentaient une pédiculose
active du cuir chevelu (poux vivants et/ou plus de 5 lentes cliniquement
vivantes situées a moins de 1,5 cm du cuir chevelu) et si un consentement
parental était obtenu. Comme chaque classe constituait un lieu relative-
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ment clos de dissémination pour la pédiculose, I'unité de randomisation
choisie était la classe et non I'enfant. Le taux de succés était défini par I'ab-
sence de poux vivants et de lentes parasitologiquement actives (test d'éclo-
sion des lentes). Les parents recevaient une note explicative pour traiter
efficacement I'entourage, la literie et les objets usuels. Les cheveux des enfants
étaient rincés le soir, soit 8-12 h aprés I'application du traitement. Enfin,
avant tout traitement, les poux vivants de tous les enfants infestés étaient
prélevés et adressés au laboratoire pour étre soumis 4 un test pédiculicide.

RESULTATS

Les tests pharmacologiques ont montré une activité équivalente des 2 lotions
avec 100% de mortalité des poux et des lentes (comparée a une popula-
tion contréle non traitée) sur le modele expérimental du lapin (tabl. 1).

Tableau 1. — Activité ovicide (% de lentes non viables)
et peédiculicide (% de poux tués) des lotions au malathion
et a la d-phénothrine sur le modéle expérimental
de P. humanus élevé sur le lapin

Test Malathion d-phénothrine Controle
Ovicide (lentes) ....... 100 % (N = 142) 100 % (N = 157) 23 % (M = 136)
Pédiculicide (poux)....[ 100 % (N = 100) 100 % (N = 100) 0 % (N = 100)

1) Service de médecine interne (unité de dermatologie), hopital de la Salpétriére, Paris.
(2) Clinique de réanimation des maladies infectieuses, hépital Bichat-Claude-Bernard,
et inspection générale de la protection sanitaire, Paris.

(3) Laboratoire de biostatistique et informatique médicale, hopital Saint-Louis, Paris.
(4) Laboratoire de Lutte contre les Insectes Nuisibles, ORSTOM, Montpellier.

(5) Laboratoire de Parasitologie, Hopital Avicenne, Bobigny.

(6) Service de Dermatologie, Hopital Henri-Mondor, Créteil.
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L'essai thérapeutique a eu lieu entre janvier et mai 1992.

8 353 enfants ont été examinés dont 279 étaient infestés (3,3%). Un consen-
tement parental écrit a été obtenu chez 193 enfants issus de 137 classes
qui ont éte randomisées. Le nombre d’enfants infestés dans les classes étaient
respectivement 1 enfant dans 193 classes; 2 dans 33; 3 dans 10; 4 dans 1.
95 enfants ont regu la lotion au malathion et 98 la lotion & la d-phéno-
thrine. Les caractéristiques a l'inclusion étaient comparables dans les
2 groupes, excepté pour la longueur des cheveux dans le groupe d-phéno-
thrine (p = 0,02; Chi-2).

Tableau 2. — Taux de succés observé chez les enfants inclus
dans l'essai thérapeutique

Malathion d-phénothrine P
J195%Cl)......... 92 % (0,86 — 0,97) | 40 % (0,30 - 0,49) < 0,0001
L R T 95 % (0,90 - 0,99) | 39 % (0,29 - 0,48) < 0,0001

Les volumes de lotion utilisée étaient calculés chez 80 enfants dans le
groupe malathion et 82 enfants dans le groupe d-phénothrine (moyenne
17,2 ml versus 16,2 ml). Tous les enfants sauf 7 avaient été vus aux visites
de contrdle (J 1 = 1 jour aprés le traitement et J 7 = 7 jours aprés le trai-
tement) : 3 avaient manqué la visite au J 1 (1 dans le groupe malathion et
2 dans le groupe d-phénothrine) et 4 autres (1 dans le groupe malathion
et 3 dans le groupe d-phénothrine) vus au J 1, étaient perdus de vue a J 7.

Au J 1 de I'essai thérapeutique, le taux de succeés était de 92% (tabl. 2)
dans le groupe malathion (intervalle de confiance & 95 %, 0,86-0,97) et de
40 % dans le groupe d-phénothrine (intervalle de confiance & 95 %, 0,30-0,49)
[p < 0,0001] (tabl. 3); au J 7 de I'essai thérapeutique, le taux de succes
était de 95 % dans le groupe malathion (intervalle de confiance 4 95 %,
0,90 - 0,99) et de 39% dans le groupe d-phénothrine (intervalle de confiance
95 %, 0,29 - 0,48) [p < 0,0001]. L'ajustement pour la longueur des cheveux
et le degré d’infestation ne modifiaient pas les résultats. Ces résultats inter-

mediaires nous ont conduit a arréter prématurément I'étude comme cela avait

été prévu dans le protocole.

Les résultats des tests parasitologiques sur les poux vivants prélevés chez
les enfants et comparant I'activité du malathion et de la d-phénotrine 4 un
groupe contréle sans traitement sont résumés dans le tableau 3. Il était
observe une activité significativement plus importante du malathion versus
d-phénothrine et population contréle (p < 0,001).

Aucune différence n’était trouvée entre d-phénothrine et le groupe controle
(P = 0,33).

Tableau 3. - Test pédiculicide réalisé sur poux vivants
prélevés sur des enfants infestés

Temps Malathion d-phénothrine Contréle
(N = 357) (N = 416) (N = 320)
Mort a
o] T — 357 (100 %) 40 ( 9,6 %) 22 (69 %)
- 12( 2,9 %) 9(28%)
2 N-s g acarcrsrscsrcamuisar s - 282 (67,8 %) 245 (76,6 %)
Total vpesvisensininaas 357 (100 %) 334 (80,3 %) 276 (86,3 %)
Vivant a
PN ssernin i 0 82 (19,7 %) 44 (13,7 %)
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS

Les resultats de |'évaluation clinique et des tests parasitologiques sur les poux
preleves sont concordants montrant une trés nette supériorité du malathion
par rapport a la d-phénothrine. Une seule application de malathion donne
un taux de guérison de 95% a J 7 alors que celui-ci n'est que de 39% pour
la d-phénothrine. Ces différences n‘ont pas été observées lors des tests
comparatifs effectués sur le modéle expérimental du pou du lapin. Ce der-
nier test est frequemment utilisé pour expérimenter les produits pédiculicides.
Les résultats observés ici remettent en question la valeur de ce test. D'autre
part, la mauvaise efficacité de la d-phénothrine, largement utilisée en France,
dans ce groupe d'enfants des écoles de Paris remet en question le choix
thérapeutique habituellement utilisé dans notre pays. Il faut néanmoins pré-
ciser que la comparaison a porté sur des enfants vivant a Paris et souvent
deéja traités, car sélectionnés dans des écoles & prévalence élevée. Il est
donc possible que I'enquéte ait surreprésenté les enfants porteurs de poux
ayant une résistance secondaire a |utilisation fréquente et répétée de pro-
duits a base de pyrétrine. Il est cependant vraisemblable que cette situa-
tion est fréquente chez les enfants scolarisés en milieu urbain et que
I'observation faite sur des écoles parisiennes ne soit pas isolée.

Sur le plan épidémiologique, le type d'étude présentée ici ne permet pas
de décrire la population des enfants parasités dans les écoles parisiennes.
En revanche, les conséquences pour les organismes responsables de I'édu-
cation sanitaire et de la lutte contre la pédiculose dans les écoles sont évi-
dentes, orientant vers un changement du traitement de premiére intention.
Une autre conséquence est de prévoir de réitérer ce type d’enquéte dans
quelques années et régulierement pour contrdler I'efficacité des produits
disponibles aprés modification de la stratégie utilisée.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles
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