Diméticone versus malathion pour le traitement des poux ?

@ Question clinique

Quelle est I'efficacité de deux applications successives d'une lotion de 4% de

diméticone versus malathion 0,5% en solution aqueuse pour le traitement des

poux de téte ?
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Résultats

Une précédente étude montrait une disparition des poux
chez 70% des patients traités deux fois avec une lotion de di-
méticone a 4%". Une étude effectuée il y a une dizaine d’an-
nées? montrait une efficacité d’au moins 90% d’une seule
application de malathion 0,5% ou de perméthrine 0,5%. Des
études ultérieures ont montré I'émergence de résistance du
pou, surtout a la perméthrine mais aussi au malathion®®.

Population étudiée

* 73 sujets de 13 ans d'age moyen (écart de 1 a 48) recrutés
par avis dans le journal local et a la radio

¢ criteres d'inclusion : 4gé de plus de 6 mois, présence de poux
vivants avec un peigne a poux sur cheveux secs

e criteres d’exclusion : hypersensibilité aux produits évalués,
infection bactérienne ou autre affection du cuir chevelu, em-
ploi de pédiculicides dans les deux semaines précédentes,
traitements capillaires, emploi de co-trimoxazole ou de trimé-
thoprime, participation a une autre étude dans le mois précé-
dent, grossesse, allaitement.
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Protocole d’'étude

* étude randomisée, controlée

* traitement par application locale d'une lotion a 4% de dimé-
ticone (n=43) versus malathion 0,5% en solution aqueuse
(n=30)

* double application, a 7 jours d'intervalle, sur cheveux secs,
par les chercheurs connaissant le produit utilisé

e évaluateur ignorant le produit utilisé, recherchant aux jours
2,6, 9 et 14 la présence de poux avec un peigne a poux sur
cheveux secs.

Mesure des résultats

* critere de jugement primaire : absence de poux apres le
deuxieme traitement

* guérison définie comme une absence de poux aux jours 9
et 14 aprées le premier traitement

* analyse en intention de traiter.
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Références

* sorties d'étude : 4 dans le groupe diméticone, 1 dans le
groupe malathion

* critere primaire : 69,8% dans le groupe diméticone et 33,3%
dans le groupe malathion, soit une différence de 36,4% (IC
a95% de 14,7 2 58,2; p < 0,01) en faveur du diméticone

* guérison : 58,1% dans le groupe diméticone et 30% dans le
groupe malathion, soit une différence de 28,1% (IC a 95%
de 6,1 2 50,2; p < 0,05) en faveur du diméticone

* pas de différence significative sur |'effet lenticide

* effets indésirables : démangeaisons ou irritation chez 2 pa-
tients sous malathion.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que bien que le malathion soit encore
efficace chez certains patients, pour la plupart d’entre eux le
diméticone est significativement plus efficace. .
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bien dans sa publication.
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Contexte

La pédiculose est un probleme fréquent, surtout chez les
enfants fréquentant I'école gardienne. Une étude effectuée
a Gand montrait la présence de poux chez 8,9% des en-
fants contrélés’.

Différentes formes de traitement de la pédiculose sont
disponibles. De nombreuses (produits ménagers, du jardin
ou culinaires, préparations a base de plantes, traitements
systémiques) ne sont pas étayées par de bonnes études
cliniques. Des études cliniques ont, par contre, évalué la
méthode du peignage de cheveux mouillés, de substances
chimiques.

Des produits a base de perméthrine et de malathion sont
les plus anciens disponibles sur le marché belge. Une
résistance des poux a ces produits a été observée dans
d’autres pays, mais celle-ci peut fortement varier d’une ré-
gion a l'autre (et méme d’école a école)®*®. Nous n’avons
aucun chiffre pour la Belgique. Une nouvelle génération de
produits a base de silicone, tel le diméticone, se dévelop-
pe. Ces substances forment un film asphyxiant autour du

pou.

Considérations sur la méthodologie

Cette étude n’est pas en double aveugle, les chercheurs
appliquant le produit et les patients pouvant facilement re-
connaitre la nature du traitement effectué. Il est possible
que le diméticone ait été appliqué avec davantage de soins
que le malathion. L'évaluateur de la satisfaction du patient
(par questionnaire) n’est pas identifié. Nous ne connaissons
également pas les précautions prises pour maintenir I'insu
pour les évaluateurs quant au produit utilisé : leur équipe
est limitée, ils ont pu étre influencés par les patients au vu
d’une différence nette au point de vue satisfaction (odeur,
souplesse du cheveu, facilité pour shampouiner) des pa-
tients, d'autant plus qu’ils ont eu de fréquents contacts
avec ces patients. Le processus de recrutement (via les
media locaux) peut avoir faussé la représentativité des pa-
tients inclus versus population cible. Il est possible que se
soient préférentiellement présentées des personnes pré-
sentant un probléme chronique, ce qui entraine un biais de
sélection de personnes avec des colonies de poux résis-
tants. Dans ce cadre nous ne disposons pas de données
sur la durée du probleme de pédiculose chez les personnes
incluses.

Interprétation des résultats

Les chercheurs admettent que les résultats de cette étude
ne peuvent étre généralisés a toutes les préparations a base
de malathion, le produit évalué étant une solution aqueuse.
Les précédentes recherches avaient principalement été ef-
fectuées avec des solutions alcoolisées contenant certai-
nes substances par elles-mémes pédiculicides®®.

@® Conclusion de Minerva

Le facteur principal pouvant influencer les résultats est
la région du recrutement ; celle-ci n'est pas mentionnée.
Comme déja signalé, la résistance des poux a différents
produits peut fortement varier. Si la région dans laquelle
I'étude est effectuée est une contrée ol une résistance
importante au malathion est observée, le pourcentage de
guérison avec ce produit est « artificiellement » bas par rap-
port a d'autres régions a moindre résistance et la différence
d’efficacité d’autres produits est surestimée par rapport a
des régions a moindre résistance.

Une étude similaire montre des pourcentages de guérison
similaires pour le diméticone’. Avec ce produit, une deuxie-
me application n’est pas optionnelle (comme avec les pro-
duits chimiques topiques) mais obligatoire.

Lesintéréts commerciauxsontimportants dans ce domaine;
le marché des produits vendus pour lutter (en vain) contre
une infestation tres fréquente est important. Ces produits
sont chers et doivent étre appliqués au moins deux fois.
Dans ce domaine des intéréts financiers, cette publication
omet de mentionner un important conflit d'intérét : le pre-
mier auteur est propriétaire de la patente du produit évalué
dans I'étude. Il est également I'auteur du chapitre de Clini-
cal Evidence, ce qui pose question quant a I'objectivité de
cette synthése de la littérature.

Pour la pratique

Cette étude et d'autres similaires montrent que les produits
chimiques topiques qui constituaient la pierre d'angle du
traitement des poux et avaient montré une efficacité en ter-
mes de guérison de plus de 90% auraient perdu (définitive-
ment ?) leur efficacité. Au vu des limites méthodologiques
et de la petite échelle de ces études, une telle conclusion
n’est pas possible.

Quel que soit le traitement, une approche systématique est
importante. Les écoles, les parents, les soignants, les servi-
ces sociaux et les patients ont tous un réle important dans
cette démarche qui doit comprendre, comme élément
central, un dépistage précoce.

Cette petite étude montre une efficacité supérieure du diméticone versus malathion pour le
traitement de la pédiculose du cuir chevelu a tout dge. En raison de limites méthodologiques
importantes (sélection de la population, échantillon faible, variation locale de la résistance
des poux), les conclusions de cette étude demandent confirmation entre autres de leur

extrapolabilité.
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