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RESUME

Introduction. La pédiculose reste endémique en Afrique sub-Saharienne. Le but de cette
étude était de déterminer la prévalence et les facteurs associés a la pédiculose en milieu
scolaire. Méthodologie. 1l s’agissait d’une étude transversale menée en Avril 2015 dans
I’aire de sant¢ de Magba. Nous avons inclus les éléves de 3 écoles primaires
sélectionnées au hasard et dont les parents/tuteurs avaient donné leur consentement. Le
diagnostic positif de la pédiculose a été essentiellement clinique. L’échantillonnage était
consécutif et exhaustif. Résultats. Au total, 400 éléves a prédominance féminine (65%)
ont été enr6lés. La prévalence globale de la pédiculose était de 20,8%. La tranche d’age
la plus touchée était celle de 5 a 8 ans. Les filles étaient les plus touchées (27% ;
p<0,001). Nous avons noté¢ 78,3% de cas d’antécédents d’infestation, 56,9% d’entre eux
avaient été traités par de I’ivermectine. Le prurit. était le principal symptéme (83,1%%).
L’analyse multifactorielle a permis de relever que les antécédents d’infestation, le
nombre de personnes par ménage, la longueur des cheveux constituaient les facteurs
associés indépendants significatifs. Conclusion. La pédiculose est fréquente en milieu
scolaire camerounais, notamment dans I’aire de sant¢é de Magba, avec une forte
prévalence (20,8%) et touche les enfants des deux sexes, avec une nette prédominance
féminine.

ABSTRACT

Introduction. Pediculosis remains endemic in sub-Saharan Africa. The aim of this study
was to determine the prevalence and factors associated with pediculosis in schools.
Methods. This was a cross-sectional study conducted in April 2015 in the Magba health
area. We included students from 3 randomly selected primary schools whose
parents/guardians had given their consent. The positive diagnosis of pediculosis was
essentially clinical. The sampling was consecutive and exhaustive. Results. A total of
400 predominantly female students (65%) were enrolled. The overall prevalence of
pediculosis was 20.8%. The most affected age group was between 5 and 8 years old.
Girls were the most affected (27%; p<0.001). We noted 78.3% of cases with a history of
infestation, 56.9% of which had been treated with ivermectin. Pruritus was the main
symptom (83.1%). Multifactorial analysis revealed that history of infestation, number of
people per household, and hair length were the significant independent associated factors.
Conclusion. Pediculosis is frequent in Cameroonian schools, particularly in the health
area of Magba, with a high prevalence (20.8%) and affects children of both sexes, with a
clear predominance of females.

INTRODUCTION

La pédiculose demeure un réel probleme de santé aussi
bien dans les pays en voie de développement que dans
les pays développés [1]. Des pics épidémiques,
notamment au sein des établissements scolaires et dans
le milieu carcéral sont souvent observés [2]. La
pédiculose est due a une infestation par des insectes
appartenant au genre Pediculus. 1l en existe trois
espéeces : Pediculus humanus capitis (pou de téte),
Pediculus humanus corporis (pou du corps) et Phtirius
inguinalis (pou du pubis encore appelé morpion). lls
sont hautement spécifiques de I’homme et ne peuvent
pas survivre chez les animaux.

Pour le cas spécifique de la pédiculose du cuir chevelu,
elle est due a une infestation du cuir chevelu par le pou
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de téte qui est un insecte hématophage. Les poux de téte
sont des ectoparasites qui vivent sur le cuir chevelu. lls
ont besoin de chaleur, d’humidité et du sang humain
pour survivre [2].

La pédiculose du cuir chevelu touche avec prédilection
les enfants d’age scolaire ainsi que leur proche
entourage. C’est une affection endémique dans les
collectivités d’enfants 4gés de 6 a 8 ans ; elle est la plus
fréquente des pédiculoses [3,4]. Sa transmission est
interhumaine et se fait habituellement par contact direct
avec le sujet infesté, ou indirect par le biais des brosses,
des peignes et des écharpes [5]. C’est une affection
bénigne, mais dont la morbidité n’est pas a négliger. En
effet, elle s’accompagne d’un prurit parfois rebelle et
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invalidant, et d’un risque de surinfection des Iésions ;
par ailleurs, elle est hautement contagieuse et a un
impact psychosocial [6]. Globalement, sa prévalence
varie de 1,6 a 87 % dans le monde [7].

Au Cameroun, il n’existe a ce jour et au mieux de notre
connaissance aucune étude sur cette ectoparasitose.
C’est dans ce contexte que nous avons mené cette étude
sur la pédiculose du cuir chevelu afin de déterminer sa
prévalence ainsi que les différents facteurs associés en
milieu scolaire dans 1’aire de santé de Magba, district de
sant¢ de Malantouen dans la région de 1’Ouest du
Cameroun.

MATERIEL ET METHODE

11 s’agissait d’une étude transversale et analytique menée
au mois d’Avril 2015 dans trois écoles primaires de
I’aire de santé de Magba, district de santé de Malantouen
dans la région de I’Ouest-Cameroun (Figure 1).
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Figure 1 : Localisation géographique du lieu d’étude
(Magba).

Le choix des écoles retenues pour cette étude s’est fait
par tirage au sort sans remise parmi les sept écoles
primaires que compte 1’aire de santé de Magba.

Nous avons incus dans 1’étude tout éleve
indépendamment de son &ge ou sexe, réguliérement
inscrit dans 1’une des écoles retenues, présent a 1’école
lors de notre passage, et dont le parent/tuteur avait donné
son consentement. L’échantillonnage était consécutif et
exhaustif durant la période de 1’étude.

Pendant la période préparatoire de notre étude, nous
avons : (i)- pris contact avec les autorités administratives
de la localité pour les informer du travail que nous
comptions mener ; (ii)- envoyé une note d’information
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aux parents/tuteurs des éleves des écoles concernées ;
(iii)- et demandé le consentement éclairé des
parents/tuteurs.

Pendant la période de 1’étude, les fiches techniques
individuelles ont été remplies aprés 1’examen de chaque
éléve dont le parent/tuteur avait donné son consentement
éclairé (document signé ramené par [’éleve). Le
diagnostic de la pédiculose étant essentiellement
clinique [8] ; le recrutement s’est fait par dépistage : (i)-
il a consisté dans un premier temps a une inspection de
la téte particulierement au niveau des tempes, des
régions retro-auriculaires et de la nuque ; (ii)- dans un
second temps, nous avons humidifié les cheveux des
éléeves a I’aide d’un aprés-shampoing suivi d’un
peignage a I’aide d’un peigne a poux 4 a 5 fois sur du
papier format; (iii)- dans un troisiéme temps nous avons
inspecté les vétements des éléves. Tous les éléments
récoltés ont été inspectés a la loupe. Un enfant était
considéré comme infesté s’il présentait des lentes
vivantes ou mortes et/ou des poux [8].

Nous avons administré gratuitement un traitement anti
poux a base de la dépalléthrine + piperonyle a tous les
éleves chez qui le diagnostic de pédiculose était posé.

Analyse statistique

Les données recueillies ont été saisies a 1’aide du logiciel
Epi data version 3.1 et analysées a 1’aide du logiciel
SPSS version 18.0. Le test de Chi-carré (ou le test exact
de Fisher) a été utilisé pour rechercher I’association
entre variables qualitatives. La valeur p < 0,05 a été
considérée comme  statistiquement  significative.
L’analyse multivariée a été faite pour la recherche des
facteurs potentiellement associés.

Considérations éthiques

Pour mener cette étude, nous avons demandé et obtenu :
(i)- une clairance éthique institutionnelle de la Faculté de
médecine et de Sciences Pharmaceutiques de
I’Universit¢é de Douala; (ii)- une autorisation de
recherche auprés de I’inspection d’Arrondissement de
I’Education de Base de Magba; (iii)- ainsi que le
consentement éclairé signé des parents et/ou tuteurs des
éleves. La confidentialité et I’anonymat des informations
recueillies étaient respectés.

RESULTATS

Caractéristiques
participants

Au total, 400/401 parents d’éléves des trois écoles
enrblées avaient donné leur consentement & participer
pour leurs enfants, soit un taux de réponse de 99,8 %.
Cet échantillon était a prédominance féminine (260/400 ;
65 %) avec un sex-ratio H/F de 0,5. L’dge moyen des
participants était de 9,7 + 2,7 ans avec des extrémes de 5
et 15 ans. Les éleves de la tranche [9-12] ans étaient les
plus représentés (44,3 %), (Tableau I).

Parmi les éleves atteints de pédiculose, ceux avec de
longs cheveux (69/205 ; 33,7 %) étaient les plus atteints
(p < 0,001). Nous avons considéré comme cheveux
longs, tous cheveux dont la longueur était supérieure a 1
centimétre.

sociodemographiques des
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Tableau | : Distribution de la population selon ’age et le sexe

Age (année) Sexe Total
Masculin Féminin
Effectif % Effectif % Effectif %
[5-8] 49 35 95 36,5 144 36
[9-12] 55 39,3 122 46,9 177 44,3
>12 36 25,7 43 16,5 79 19,7
Total 140 35 260 65 400 100

Tableau Il : Répartition des enfants présentant la pédiculose en fonction des facteurs associés

Facteurs associés Effectif examiné Effectif positif Pourcentage (%) p value
Type d’habitat
Semi dur 343 69 20,1
Dur 54 12 22,2 0,135
Paille 3 2 66,7
Type de literie
Matelas mousse 376 73 194
Natte 12 5 41,7 0,033
Matelas herbe 12 5 41,7
Personne/ménage
<5 68 11 16,2
5-10 248 29 11,7 < 0,001
>10 74 43 58,1
Enfant/lit
1-2 154 23 14,9
3-4 239 55 23,0 0,001
5-9 7 5 71,4
Partage d’objets
Oui 284 71 25,0 0,001
Non 116 12 10,3
Fréquence de lavage de
cheveux/semaine
1 73 33 45,2 < 0,001
2 75 15 20,0
>3 252 35 13,9
Longueur de cheveux
Court 195 14 7,2
Long 205 69 33,7 < 0,001

%) retrouvée. Nous avons retrouvé chez nos participants
aussi bien des lentes (Figure 2) que des poux adultes
(Figure 3) pouvant mesurer jusqu’a 3 mm (Figure 4).

Figure 2 : Des lentes dans les cheveux d’une fillette de 8

ans, se présentant sous forme de taches blanches
ponctiformes accolées/fixées sur les cheveux (tiges pilaires)

Caractéristiques cliniques

Le prurit était le principal signe fonctionnel retrouvé
(_332/ 40(_) 83 %). Les Ie5|ons: de grattage r_epresentalent le Figure 3 : Poux adultes récoltés dans les cheveux d’une
signe clinique le plus observe (63,9 %) suivis des papules fille de 10 ans

(20,5 %). L’ulcération était la principale complication (9,6
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Figure 4 : Pediculus ceipitis wu a la loupe et mesurant
environ 3 mm

Facteurs associés

Parmi les éléves infestés, 71,4 % dormaient plus de 5 par
lit; 58,1 % appartenaient & des familles dont la taille était
supérieure a 10 personnes. De méme, 25 % d’entre eux
partageaient des objets avec leur entourage; 45,2 % se
lavaient les cheveux une fois par/semaine et 33,7 %
avaient des cheveux longs (Tableau I1).

Les facteurs potentiellement associés en analyse univariée
étaient I’age, le sexe, les antécédents d’infestation, le type
d’habitat, le type de couchette, le nombre de personnes/lit,
le nombre de personnes par ménage, le partage des objets
(peignes, foulards, chapeau, serviettes), la fréquence de
lavage des cheveux/ semaine et la longueur des cheveux.
En analyse multivariée les antécédents d’infestation, le
nombre de personne par menage et la longueur des
cheveux sont restés les facteurs indépendants significatifs
(Tableau I11).

chevelu Prévalence p
value
Effectif  Effectif
positif total
[5-8] 38 144 26,4
Age [9-12] 36 177 20,3 0,006
(année) >12 9 79 11,4
Sexe Masculin 13 140 9,3 <
Féminin 70 260 26,9 0,001

Tableau V : Répartition des enfants infectés en fonction des
antécédents d’infestation, du type de traitement et de la réponse
thérapeutique

Tableau Ill : Données en analyse multivariée des facteurs
associés
Facteurs associés p value Odds ratio
Antécédent d’infestation 0,045 0,463
Nombre de personne par 0,002 0,128
ménage
>10

Longueur des cheveux 0 0,073

Long/court

Données parasitologiques

Prévalence

Parmi les 400 éléves examinés, 83 présentaient une
pédiculose, soit une prévalence globale de 20,8 %.

La tranche d’4ge la plus touchée était celle de [5-8] ans
(26,4 %). Les filles étaient les plus touchées (70/260 ; 26,9
%), (Tableau 1V).

Antécédents

La majorité des éléves atteints de pédiculose (65/83 ; 78,3
%) ’avait déja eu par le passé. Par ailleurs, 37/65 (56,9 %)
avaient déclaré avoir été traités par de I’ivermectine et
34/65 (52,3 %) ont déclaré avoir observé une réponse
thérapeutique positive, (Tableau V).

Tableau IV : Prévalence de la pédiculose en fonction de I’age et du sexe

Variables Pédiculose du cuir
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Variables Effectif Pourcentage (%)
Antécédents 65 78,3
d’infestation
Traitement antérieur
lvermectine 37 56,9
Rasage 11 16,9
Huile de frein 5 7,7
Naphtaléne 4 6,2
Vaseline 4 6,2
Pétrole 2 3,1
Autres 2 3,1

Bonne réponse 34 52,3

thérapeutique

DISCUSSION

Au terme de cette étude menée dans 1’aire de santé de
Magba, notre population d’étude était constituée de 400
enfants. Nous avons étudié les caractéristiques
sociodémographiques, les données  cliniques et
parasitologiques ainsi que les facteurs associés a la
pédiculose dans notre contexte.

La prévalence de la pédiculose dans notre étude était de
20,8 %, superposable a celle relevée dans leurs travaux par
Rassami et al. en Thailande, Karaaslan et al. en Turquie
puis Lesshafft et al. au Pérou, avec respectivement de 23,3
%, 22,9 % et 19,9 % [7, 9, 10]. En Cote d’Ivoire cette
prévalence était estimée a 18,5 % par Menan et al. [11].
Notre prévalence est bien supérieure a celles rapportées
par Salehi et al. en Iran et Ebomoyi au Nigéria, estimées a
4,3 % et 3,7 % respectivement [12, 13]. Cette différence
pourrait trouver son explication dans la démarche
diagnostique employée dans leurs études. En effet, Salehi
et al. puis Ebomoyi ont procédé a une inspection visuelle
du cuir chevelu contrairement & notre étude ou nous avons
fait, en plus de I’inspection visuelle, un peignage des
cheveux. Classiquement il est décrit qu’un peignage de
cheveux détecte une prévalence de poux 2 a 3 fois plus
forte qu’une simple inspection visuelle [8].

Les filles étaient significativement plus touchées (26,9 %),
ce qui corrobore les données de la littérature [14, 9, 15].
On pourrait ’expliquer par le fait que les filles ont
tendance a avoir plus fréguemment des contacts prolongés
entre elles que les garcons [10]. Par ailleurs, elles ont
généralement des cheveux plus longs que les garcons, ce
qui augmenterait les possibilités de contagion lors du
contact [10].

Le prurit était présent chez 83 % des éléves atteints de la
pédiculose. Ce prurit pourrait s’expliquer par les
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déplacements des poux sur le cuir chevelu et surtout par
leurs piqdres avec injection de salive irritante.

L'hygiene est un facteur important dans la transmission de
la pédiculose en ce qui concerne les contacts. L’age, le
sexe, la taille de la famille, le partage des objets (peignes,
foulards, bonnets), la fréquence de lavage des cheveux et
la longueur des cheveux constitueraient des facteurs
potentiellement associés a la transmission de la pédiculose
dans notre étude, comme décrit ailleurs [15].
Motovali-Emami et al. en Iran avaient noté que 58,8 %
des enfants infestés avaient un antécédent d’infestation
[1]. De méme Albashtawy et al. avaient noté eux aussi que
57,4 % des enfants infestés avaient des antécédents
d’infestation [15]. Dans notre étude, nous avons trouvé
des résultats allant dans le méme sens avec une histoire
d’infestation retrouvée chez 78,3 % d’enfants atteints de
pédiculose.

Les enfants appartenant a une famille dont la taille était >
10 personnes représentaient la population la plus affectée
par la pédiculose (58,1 %). Ce résultat est similaire a celui
retrouvé dans plusieurs études [1, 9, 10]. Dans notre
contexte, ceci pourrait s’expliquer par le fait que la
promiscuité est fréquemment rencontrée dans les ménages,
du fait du bas niveau socioéconomique. De plus, notre
étude a relevé que les enfants les plus infestés dormaient
trés souvent a plus de 5 par lit.

Les enfants ayant les cheveux longs représentaient la
population la plus affectée par la pédiculose (33,7 %).
Cette proportion, bien qu’élevée, est proche de celle
obtenue en Cote d’Ivoire par Menan et al. [11] qui ont
relevé que 27 % d’enfants avaient de longs cheveux. Cette
constatation est appuyée par d’autres études [9, 16] et
pourrait s’expliquer par le fait que les cheveux longs sont
difficiles & peigner et a garder propre comparés aux
cheveux courts.

Limites de I’étude

Le fait que I’étude a été réalisée pendant la période de
cours chez de jeunes éléves pourrait avoir entrainé une
certaine inexactitude dans leurs réponses. De méme, le fait
que cette étude ait été réalisée dans un seul site limite sa
généralisation a la population de jeunes enfants et
adolescents Camerounais. Le type d’étude choisit ne nous
permet pas de déterminer avec exactitude les facteurs de
risques ou les facteurs déterminants de la survenue de la
pédiculose chez les enfants dans notre milieu.

CONCLUSION

Notre étude a permis d’évaluer I’ampleur de la pédiculose
dans 1’aire de santé de Magba avec une prévalence en
milieu scolaire estimée a 20,8 %. Elle touche les enfants
des deux sexes avec une nette prédominance féminine
(26,9 %) et le prurit reste le principal signe fonctionnel
(83%). Les antécédents d’infestation, le nombre de
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personne par ménage et la longueur des cheveux sont les
facteurs associés significatifs.
Conflit d’intérét : aucun.
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