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Figure 1: (A) De nombreuses granules brun noiratre fixées aux cils et aux paupiéres de U'ceil gauche d’une femme de 77 ans atteinte de phtiriase palpé-
brale. (B) Un examen dermoscopique a révélé la présence d’un grand nombre de poux et de lentes de forme ovoide sur les cils et les paupiéres. (C)

Image prise au microscope d’un pou du pubis.

Une femme de 77 ans s’est présentée a notre clinique de dermato-
logie pour des démangeaisons au cuir chevelu. Nous avons diag-
nostiqué une pédiculose du cuir chevelu causée par des poux du
pubis et nous avons traité la patiente a I'aide d’une lotion de per-
méthrine a 5% pendant 3 semaines. Les symptémes observés sur
son cuir chevelu se sont résorbés, mais 2 semaines aprés 'amorce
du traitement, elle a développé un prurit sur la paupiére;
3 semaines aprés avoir complété le traitement pour son cuir
chevelu, elle s’est présentée de nouveau pour une réévaluation.
Aucun membre de sa famille n’a souffert de pédiculose et elle a nié
tout contact sexuel. Lors de ’examen, elle présentait de nom-
breuses granules brun noiratre fixées aux cils et aux paupiéres des
deux yeux (figure 1A). Un examen dermoscopique a révélé la
présence d’un grand nombre de poux et de lentes de forme ovoide
sur les cils et les paupiéres (figure 1B). Nous n’avons trouvé aucun
pou ni aucune lente dans les zones pubienne, axillaires et du cuir
chevelu. Un examen réalisé au microscope a révélé la présence
d’un pou du pubis (figure 1C) et nous avons diagnostiqué une
phtiriase palpébrale. Nous avons traité la patiente avec une lotion
de perméthrine a 1% et taillé ses cils, ce qui a éliminé compléte-
ment la pédiculose.

La pédiculose du pubis, qui touche environ 2% des adultes, est
une infection parasitaire cutanée causée par le pou du pubis™.
Contrairement aux poux de téte et de corps, le pou du pubis

présente un corps plus court et plus large doté de pinces en forme
de griffe sur les 2 paires de pattes arrieres?. La pédiculose du pubis
est transmissible au moyen de contacts sexuels ou de contacts
physiques étroits, ainsi que par des vecteurs passifs'. Il se présente
généralement dans la zone pubienne, mais il peut infester le cuir
chevelu, les aisselles, les sourcils ou les cils (phtiriase palpébrale)?.
Cette forme de phtiriase s’accompagne d’un prurit de la paupiere,
d’une sensation de briilure, d’un érythéme ponctué, de taches
bleues ou ombrées (macula cerulea), de déjections brunes
(matiére fécale des poux), d’'une madarose et d’'une hyperémie
conjonctivale, que l'on doit distinguer des conjonctivites virales,
bactériennes et auto-immunes ou de blépharite’. Les examens
dermoscopiques ou réalisés a 'aide d’une lampe a fentes sont des
outils de diagnostics simples et non effractifs®. Les traitements
recommandés comprennent [’élimination manuelle des poux et
des lentes, l'utilisation d’un onguent ophtalmique a base de paraf-
fine ou d’oxyde mercurique jaune et de perméthrine a 1% (nettoyé
apres 10 minutes)®3. Les agents de deuxieme intention compren-
nent la pyréthrine, le malathion et Uivermectine®?. La literie, les
vétements et les serviettes devraient étre décontaminés par un
lavage a la machine (= 50°C), un nettoyage a sec ou en les scellant
et les entreposant dans un sac de plastique pendant 3 jours'®. Les
personnes affectées devraient éviter tout contact physique étroit
afin d’empécher la transmission?.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit &tre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une bréve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.
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