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AVANT-PROPOS 

Le format de présentation de cette thèse correspond à une 

recommandation de la spécialité Maladies Infectieuses et 

Microbiologie, à l’intérieur du Master des Sciences de la Vie et de la 

Santé qui dépend de l’Ecole Doctorale des Sciences de la Vie de 

Marseille. Le candidat est amené à respecter des règles qui lui sont 

imposées et qui comportent un format de thèse utilisé dans le Nord de 

l’Europe et qui permet un meilleur rangement que les thèses 

traditionnelles. Par ailleurs, la partie introduction et bibliographie est 

remplacée par une revue envoyée dans un journal afin de permettre 

une évaluation extérieure de la qualité de la revue et de permettre à 

l’étudiant de commencer le plus tôt possible une bibliographie 

exhaustive sur le domaine de cette thèse. 

Par ailleurs, la thèse est présentée sur article publié, accepté ou soumis 

associé d’un bref commentaire donnant le sens général du travail. 

Cette forme de présentation a paru plus en adéquation avec les 

exigences de la compétition internationale et permet de se concentrer 

sur des travaux qui bénéficieront d’une diffusion internationale. 

Professeur Didier RAOULT 



RÉSUMÉ 

Les poux humains sont des ectoparasites hématophages, ayant vécu 

avec leur hôte pendant des milliers d’années. Pediculus humanus 

capitis (pou de tête) et Pediculus humanus humanus (pou de corps) 

sont deux écotypes ayant un intérêt médical considérable. Le pou de 

tête responsable de la pédiculose du cuir chevelu est prévalent dans 

tous les pays et dans tous les niveaux de la société, tandis que le pou 

de corps qui vit dans les vêtements est connu pour être un vecteur de 

maladies (telles le typhus épidémique, la fièvre des tranchées et la 

fièvre récurrente causées par Rickettsia prowazekii, Bartonella 

quintana, et Borrelia recurrentis, respectivement), et est très répandu 

parmi les populations précaires telles les pauvres, les sans-abri, les 

prisonniers et les refugiés de guerre. Le pou de corps est également 

soupçonné dans la transmission de Yersinia pestis, l'agent de la peste. 

L'analyse phylogénétique des gènes mitochondriaux (le cytochrome b 

Cytb et la sous unité 1 du cytochrome oxidase Cox1) a permis de 

classer les poux humains en trois clades A, B et C où seul le clade A 

distribué mondialement comprend à la fois des poux de tête et des 

poux de corps. 



Le genre Pediculus humanus héberge une bactérie endosymbionte 

appelée Candidatus Riesia pediculicola obligatoire pour sa croissance 

et sa survie. Ainsi, la perte de cette bactérie pourrait entrainer la mort 

de son hôte. Avant l’avènement des pédiculicides le contrôle des poux 

était basé sur les moyens physiques tels le peignage, l’épouillage à la 

main, le rasage et le blanchiment de vêtements. Au cours des dernières 

décennies, les poux ont pu développer une résistance à la plupart des 

insecticides développés contre la pédiculose. Malheureusement, une 

résistance potentielle à l’ivermectine a été aussi démontrée dans les 

conditions de laboratoire chez de nombreux parasites bien qu’il 

semble donner de bons résultats dans le traitement des poux de tête 

per os. 

Durant cette thèse, nous avons d’abord élaboré une large 

bibliographie nous permettant  de rédiger une revue, puis d’apporter 

des réponses à certains nombres de questions restées en suspens à 

travers le traitement de certaines thématiques qui nous semblaient 

importantes. Ainsi nous avons cherché à (i) comprendre l’infection 

des poux par des agents pathogènes en fonction des niveaux de vie 

socioéconomique via le produit intérieur brut (PIB), savoir davantage 



sur leur distribution phylogénétique en Afrique, (ii) comprendre la 

migration des poux en dehors de leur niche habituelle chez les 

personnes sans-abri (SDF), (iii) mettre en place des perspectives de 

recherche sur la pédiculose au Mali et (iv) développer des moyens de 

contrôle plus efficaces à travers des modèles expérimentaux in vitro 

sur les poux de corps élevés sur des lapins au sein de notre laboratoire. 

Des résultats concrets ont été obtenus dans chacune des thématiques 

abordées, puis valorisés par des publications scientifiques. En effet, 

nous avons (i) démontré que les poux de tête et les poux de corps en 

Afrique peuvent être infectés par B. quintana quand les patients vivent 

dans des conditions économiques pauvres et sont aussi exposés aux 

poux de corps; identifié pour la première fois le clade mitochondrial 

des poux de tête du Mali, Kenya, Congo et Madagascar, et confirmé 

celui du Sénégal, Algérie, Ethiopie, Rwanda et Burundi, (ii) démontré 

que les poux de tête et les poux de corps chez les SDF doublement 

infestés appartiennent à la même population de poux de corps, et dans 

les conditions d’infestation massive, les poux de corps peuvent migrer 

et coloniser les cheveux et vice-versa, (iii) prouvé la nécessité de 

réaliser des enquêtes épidémiologiques nationales sur la pédiculose 



dans les régions du Mali, (iv) démontré par le modèle in vitro que la 

doxycycline a un effet direct sur la bactérie endosymbionte du pou 

Candidatus Riesia pediculicola via le mycetome. Ce dernier travail 

nous a permis de mettre en exergue l’efficacité synergique des 

antibiotiques + ivermectine permettant de lutter plus efficacement 

l’infestation des poux et éviter l’apparition de résistance. Ce travail a 

fait l’objet de dépôt d’un brevet. 

Mots clés : Pediculus humanus, infection, génotypage, 

endosymbionte, traitement in vitro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Human lice are bloodsucking ectoparasites, having lived with their 

host for thousands of years. Pediculus humanus capitis (head louse) 

and Pediculus humanus humanus (body louse) are two ecotypes 

having considerable medical interest. Head lice responsible of the 

scalp pediculosis is prevalent in all countries and in all levels of 

society, while the body louse lives in clothing is known to be a vector 

of diseases (such as typhus epidemic, trench fever and relapsing fever 

caused by Rickettsia prowazekii, Bartonella quintana, and Borrelia 

recurrentis, respectively), and is widespread among fragile 

populations such as the poor, the homeless, prisoners and war 

refugees. The body louse is also suspected in the transmission of 

Yersinia pestis, the agent of the plague. Phylogenetic analysis of 

mitochondrial genes (cytochrome b Cytb and subunit 1 of cytochrome 

oxidase Cox1) allowed classify human lice in three clades A, B and C 

where only the clade A globally distributed includes both head and 

body lice. 

The genus Pediculus humanus hosts a bacterium endosymbiont called 

Candidatus Riesia pediculicola required for its growth and survival. 



Thus, the loss of this bacterium could lead the death of its host. Before 

the advent of insecticides, lice control was based on physical means 

such as combing, delousing by hand, shaving and clothes laundering. 

In recent decades, lice have developed resistance to most insecticides. 

Unfortunately, a potential resistance to ivermectin has been 

demonstrated in laboratory conditions among many parasites although 

it seems to give good results in treatment of lice. 

During this thesis, we first developed an extensive bibliography 

allowing us to write a review and provide answers to certain number 

of questions remained pending through treating some thematic that 

seemed us significant. Thus we sought to (i) understand lice infection 

by pathogens according to levels of life socioeconomic via the gross 

domestic product (GDP), learn more about their phylogenetic 

distribution in Africa, (ii) understand the migration of lice outside 

their usual niche in homeless people (SDF), (iii) establish research 

perspectives on pediculosis in Mali and (iv) develop means of control 

more effective through experimental models in vitro on body lice 

raised on rabbits in our laboratory. 



Results were obtained in each of topics addressed and valued by 

scientific publications. Indeed, we have (i) demonstrated that head and 

body lice in Africa can be infected with B. quintana when patients live 

in poor economic conditions and are also exposed to body lice; 

identified for the first time the mitochondrial clade of lice Mali, 

Kenya, Congo and Madagascar, and confirmed that of Senegal, 

Algeria, Ethiopia, Rwanda and Burundi, (ii) demonstrated that head 

and body lice in SDF doubly infected belong to the same population 

of body lice, and under conditions of massive infestation, body lice 

can migrate and colonize the hair and vice versa, (iii) proved the need 

to make national epidemiological surveys on pediculosis in areas of 

Mali, (iv) demonstrated by in vitro model that doxycycline has a direct 

effect on endosymbiont bacteria of louse Candidatus Riesia 

pediculicola via mycetoma. This last work allowed us to highlight the 

synergistic efficacy of ivermectin + antibiotics to fight more 

effectively the infestation of lice and avoid the appearance of 

resistance. This work was subject of a patent. 

Key words: Pediculus humanus, infection, genotyping, 

endosymbiont, treatment in vitro 



INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Les poux (insecta : Phtiraptera) sont des ectoparasites aptères, 

obligatoires des mammifères et d’oiseaux. Au moins 3 000 espèces de 

poux ont été décrites, chacune est associée spécifiquement à une 

espèce d’hôte animal [1]. Les poux qui parasitent l’Homme sont des 

hématophages (« sucking lice » en anglais) qui appartiennent à deux 

familles dans le sous ordre des Anoploures. On distingue ainsi, dans la 

famille Pediculidae : le pou de tête (Pediculus humanus capitis) et le 

pou de corps (Pediculus humanus humanus), également appelé                

P.h. corporis et dans la famille Phthiridae : le pou pubien (Phthirus 

pubis) communément appelé morpion [2]. La famille des Phthiriadae 

et la famille des Pediculidae sont partagées entre l’homme et le gorille 

et l’homme et le chimpanzé, respectivement. Le genre Pediculus est le 

mieux étudié en raison notamment de son importance médicale qu’il 

suscite. Vivant dans deux écosystèmes distincts, le pou de tête vit et se 

multiplie sur les cheveux tandis que le pou de corps vit et pond ses 

œufs dans les plis et coutures de vêtements [3]. L’infestation du pou 

de corps est très répandue parmi les populations précaires telles que 

les sans abri, les prisonniers et les réfugiés de guerre [4, 5], alors que 



les poux de tête affectent principalement à travers le monde des 

millions d'écoliers en dehors des conditions d'hygiène et de pauvreté 

occasionnant prurit, perte de sommeil et parfois l’absentéisme scolaire 

[6]. 

Décrite au début du 20ème siècle, la pigmentation des poux fut un 

débat controversé. D’abord démontrée comme étant un caractère 

héréditaire [7], la pigmentation des poux a été attribuée en fonction de 

leur zone géographique et de la couleur de la peau de leur hôte [8]. 

Plus tard, Angelakis et al. en 2011 ont montré que la couleur des poux 

ne reflète pas la couleur de la peau de l’hôte car en Ethiopie, des poux 

gris ont été trouvés sur des hôtes noirs [9]. Plus récemment, une étude 

comparant les données phénotypiques et génotypiques des poux 

d’origine africaine a montré qu’il n’y a aucune concordance entre la 

couleur et le génotype des poux [10]. 

Jusqu’à l’avènement des études moléculaires (séquençage du 

génome), les différentes études sur les poux humains étaient basées 

que sur l’analyse morphologique. Tout d’abord, l’étude basée sur 

l’ARN 18S et le facteur d’élongation EF1α a permis de séparer les 

poux de la région Sub-saharienne des poux d’autres régions du monde 



et de séparer au sein de chacun de ces groupes les poux de tête des 

poux de corps [11]. Une seconde étude phylogénétique basée sur les 

ADN mitochondriaux (le cytochrome b Cytb et la sous unité 1 du 

cytochrome oxidase Cox1) a permis de classer les poux humains dans 

trois différents clades de poux de tête (A, B et C) et un seul clade de 

poux de corps (Clade A). Chacun de ces clades possède une origine 

géographique spécifique [12]. Ainsi, le Clade A distribué à travers le 

monde comprend aussi bien des poux de tête et des poux de corps 

[13]. Le Clade B comprenant des poux de tête retrouvés jusqu’ici sur 

le continent américain, en Europe de l’ouest, en Australie et en 

Algérie. Le Clade C a été retrouvé au Népal, en Ethiopie au Sénégal, 

au Mali et récemment en Thailand [5, 14, 15]. 

A l’heure actuelle, le pou de corps est le principal vecteur 

responsable d'épidémie de typhus (Rickettsia prowazekii), de fièvre 

récurrente (Borrelia recurrentis) et de la fièvre des tranchées 

(Bartonella quintana) [16]. Un quatrième agent pathogène mortel, 

Yersinia pestis, l'agent de la peste est suspecté dans la transmission à 

travers le pou de corps [17, 18]. Cependant, l'ADN de B. quintana fut 

détecté chez les poux de tête de Clade A [5, 18-20] et de Clade C [9, 



21]; l'ADN de B. recurrentis chez les poux de tête de Clade C [22]. 

D’autres bactéries, Serratia marcescens [23] et Acinetobacter 

baumannii (responsable de septicémies et d’infections nosocomiales 

multi-résistantes) [24] ont été retrouvées chez les poux humains. 

Le pou du corps maintien des organes appelés mycétomes qui 

abritent la bactérie endosymbionte primaire, essentielle pour la 

production de composants nutritionnels tels que les vitamines B qui 

font défauts dans l’alimentation de l'hôte [25, 26]. Fukatsu et al. en 

2006 ont été les premiers à caractériser l’emplacement phylogénétique 

de l’endosymbionte primaire du pou de corps humain, et l’ont 

identifié comme une Gammaproteobactérie et nommé Candidatus 

Riesia pediculicola [27]. Ce symbionte a été démontré être une cible 

potentielle pour le développement de nouvelles stratégies de contrôle 

des poux [28]. L’étude du génome de cette bactérie a révélé un petit 

génome, soit 574 kB [28]. Cependant, la lutte contre la pédiculose est 

certainement une très ancienne préoccupation de l’homme. La 

suppression des poux à la main ou avec un peigne à poux, le rasage du 

cuir chevelu et du corps, et le blanchiment des vêtements sont 

quelques-unes des plus anciennes méthodes de contrôle des poux 



humains [29] avant l’avènement des pédiculicides. Pendant ces 

dernières décennies, différents composés chimiques comprenant des 

organochlorés (DDT, lindane), organophosphates (malathion), les 

carbamates (carbaryl), les pyréthrines (pyrèthre), et pyréthrinoïdes 

(perméthrine, la phénothrine, et bioalléthrine) ont été développés pour 

lutter contre la pédiculose [29]. Malheureusement les poux ont pu 

développer une résistance contre la plupart de ces molécules [30]. 

L’ivermectine semble donner de résultats encourageants dans le 

traitement des poux de tête [31], bien que dans des conditions de 

laboratoire une résistance potentielle à cette molécule été démontrée 

[32]. Aujourd’hui, seul le développement de nouvelles stratégies 

basées sur l’utilisation des antibiotiques, spécialement la doxycycline 

[33] ou en combinaisons pourra changer la donne. 

Pendant ces trois années de notre thèse, nous avons voulu 

apporter notre contribution à l’évolution des travaux scientifiques 

ciblés sur les poux humains. Ainsi, une revue de la littérature intitulée 

« Human lice: Management and treatment » que nous avons rédigé 

illustre les différentes stratégies mises en place dans le contrôle de ces 

parasites de l’homme. 



Ce manuscrit de thèse s’articule autour de deux grands chapitres 

composés chacun de différentes thématiques à savoir : i) 

l’épidémiologie moléculaire chez les poux humains et ii) les modèles 

expérimentaux de traitement in vitro des poux de corps.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

REVUE de la littérature: 

Human Lice: management and treatment. 

In submitting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 1 

Épidémiologie moléculaire chez les poux humains 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Préambule 

Les conditions de vie socio-économique peuvent-elles être en relation 

avec l’infection des poux humains ? Le pou de tête et le pou de corps 

chez les SDF sont-ils deux écotypes de la même population de pou de 

corps ?                                                                                                                        

Le pou de tête et le pou de corps sont des ectoparasites hématophages 

qui sont spécifiques à l'Homme [34] et ont différentes écologies. Le 

pou de tête vit et pond ses œufs dans les cheveux et est fréquent chez 

les enfants d'âge scolaire dans le monde entier, causant des 

symptômes tels que des démangeaisons et la perte de sommeil [35]. Il 

affecte tous les niveaux de la société et leur présence est sans rapport 

avec les conditions de vie [36]. En revanche, le pou de corps vit et se 

multiplie dans les vêtements et est très répandu chez les personnes 

vivant dans la pauvreté et la promiscuité, tels que les personnes sans-

abri, les prisonniers et les réfugiés de guerre [37, 38]. Cependant, seul 

le pou de corps est reconnu comme un vecteur de trois maladies 

infectieuses mortelles: le typhus épidémique (Rickettsia prowazekii), 

la fièvre récurrente (Borrelia recurrentis) et la fièvre des tranchées 

(Bartonella quintana) [39, 40]. Yersinia pestis, l'agent de la peste 



pouvant être transmis par le pou de corps [17, 18, 41]. Par ailleurs, 

l’ADN de B. quintana et Y. pestis a été détecté chez les poux de tête 

[18]. 

L'analyse des gènes mitochondriaux, notamment le cytochrome b 

(Cytb) et le cytochrome oxydase sous-unité I (CoxI), a indiqué qu'il y 

avait de la diversité génétique chez les poux humains et a permis 

l'identification de trois clades A, B et C [12]. 

Dans ce chapitre, trois principaux travaux ont été réalisés chez les 

poux humains afin de détecter des agents pathogènes principalement 

B. quintana, et déterminer les génotypes présents en Afrique.                                                                                                               

Dans le premier article, nous avons pu établir une relation entre la 

présence de B. quintana et le niveau de vie socio-économique des 

populations d’Afrique. En effet, nous remarquons que plus le niveau 

de vie socio-économique augmente, moins la bactérie est présente. Ce 

constat a été fait dans les deux populations poux de tête et poux de 

corps [5].                                                                                                      

Dans le second travail, nous avons prouvé chez les SDF que les deux 

écotypes appartenaient à la même population de poux de corps et que 

dans les conditions d’infestation massive, les poux de corps peuvent 



migrer et coloniser les cheveux et vice-versa [42]. Et le troisième 

travail nous a permis juste de démontrer l’intérêt des études 

épidémiologiques sur la pédiculose dans les régions du Mali [43]. 
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CHAPITRE 2 

Modèles expérimentaux de traitement in vitro                         

des poux de corps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Préambule 

L’éradication des poux est-elle encore possible de nos jours ?                                           

Pediculus humanus capitis (De Geer 1767) et Pediculus humanus 

humanus (Linnaeus 1758), sont des ectoparasites obligatoires qui se 

nourrissent exclusivement de sang humain [44, 45]. Plusieurs des ces 

maladies infectieuses liées aux poux humains sont potentiellement 

mortelles [4]. Il était donc indispensable de mettre en œuvre des 

stratégies de lutte plus efficaces contre le pou de corps vecteur de trois 

maladies ayant déjà fait des millions de victimes [39]. Le pou de corps 

est extrêmement contagieux et peut se propager par contact direct 

entre les personnes ou par le biais de la literie dans les foyers. Les 

mesures thérapeutiques classiques telles que le changement fréquent 

de vêtements ou le lavage des couvertures à 50 °C restent difficiles à 

appliquer auprès de ces personnes qui vivent dans des conditions 

précaires. Cependant, il avait été démontré que le pou de corps abrite 

une bactérie endosymbionte primaire qui pourrait être une cible 

privilégiée pour le développement de nouvelles stratégies de contrôle 

des poux [28]. Par ailleurs, l'ivermectine par voie orale réduit le prurit 

et la prévalence des infestations liées aux poux de corps chez les 



patients mais l'effet reste transitoire [40, 46]. En plus, il a été identifié 

que l’ivermectine pourrait agir en synergie avec des antibiotiques en 

rendant les bactéries résistantes plus vulnérables aux antibiotiques 

[47]. 

Dans ce chapitre, nous avons développé des modèles expérimentaux 

in vitro pour démontrer :      

- l’efficacité de la doxycycline à différentes doses sur les poux de 

corps à travers leur bactérie symbionte Candidatus Riesia 

pediculicola.                                                                                                   

- l’efficacité synergique des combinaisons (antibiotiques plus 

ivermectine) sur les poux de corps élevés sur des lapins au sein de 

notre laboratoire. 

Le développement et l’application de ces essais cliniques dans 

d’autres études ultérieures in vivo chez l’animal ou chez l’homme 

nous permettra de confirmer davantage. 
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

A travers cette thèse, nous avons pu apporter notre contribution dans 

le domaine de l’étude des poux humains en utilisant de nouvelles 

techniques de la microbiologie et la mise en place de modèles 

expérimentaux de traitement des poux in vitro. Pendant cette thèse, 

j’ai eu le privilège de travailler sur du matériels biologiques en 

provenance de diverses régions géographiques, comme l’on constate à 

travers nos résultats. 

La première partie de ma thèse s’est basée sur l’interaction des 

pathogènes des poux (Bartonella quintana) avec le niveau socio-

économique de certaines régions d’Afrique. Actuellement, le pou de 

corps est le seul vecteur reconnu de B. quintana, un organisme qui 

provoque la fièvre des tranchées. Mais récemment, l'ADN de B. 

quintana a également été trouvé dans les poux de tête  prélevés chez 

des personnes sans-abri au Népal [21], aux Etats-Unis [19], en France 

[48], au Sénégal [20] et en Ethiopie [9]. Ce premier travail, nous a 

permis d’étudier la prévalence de cette bactérie dans les poux humains 

en corrélation avec le niveau de vie socio-économique des 

populations. Ainsi, nous avons pu établir une relation entre la présence 



du pathogène B. quintana dans les poux et le niveau socio-

économique des populations en Afrique via le produit intérieur brut 

(PIB), et identifier pour la première fois les génotypes existants dans 

certaines de ces régions.                                                                                       

Par ailleurs, chez les SDF, nous avons étudié la présence d'ADN de              

B. quintana dans les lentes, larves et poux adultes collectés chez les 

personnes mono et doublement infestées et déterminé les génotypes 

des ces spécimens en ciblant le gène PHUM540560 [49]. Le pou de 

tête Pediculus humanus capitis, et le pou de corps Pediculus humanus 

humanus, sont des ectoparasites obligatoires qui se nourrissent 

exclusivement de sang humain [44]. Des études récentes ont suggéré 

que les poux de tête et les poux de corps chez les personnes co-

infestées peuvent se mélanger, et qu’en dehors de leur habitat, les 

deux écotypes sont morphologiquement indiscernables [50]. Ainsi, 

nous avons pu conclure que les poux de tête et les poux de corps chez 

les SDF doublement infestés appartenaient à la même population de 

poux de corps, et dans les conditions d’infestation massive, le pou de 

corps peut migrer et coloniser les cheveux et le contraire peut être 

aussi vrai. En fin, cette première partie de notre travail s’est achevée 



par la mise en exergue d’insuffisance d’études publiées sur la 

pédiculose au Mali. A cet effet, nous avons prouvé la nécessité de 

réaliser des enquêtes épidémiologiques nationales dans les régions du 

Mali, pour estimer l’ampleur du problème en santé publique. 

La deuxième partie de ma thèse s’est intéressée au traitement des poux 

des corps in vitro. Les auteurs ont montré que le pou de corps et le pou 

de tête abrite les mêmes micro-organismes symbiotiques "Candidatus 

Riesia pediculicola" qui semblent être essentielle pour la production 

de composants nutritionnels, tels que les vitamines B, qui font défauts 

dans l'alimentation de l'hôte [25, 26]. Le symbionte Candidatus Riesia 

pediculicola étant une cible potentielle pour le développement de 

stratégies de contrôle du pou [28], la perte de cette bactérie pourrait 

entrainer la mort de l’hôte. Bien que la doxycycline (antibiotique de la 

classe des tétracyclines) ait été utilisée pour traiter les infections 

bactériennes et parasitaires, jusque là aucune des études menées sur 

l’endosymbionte du pou n’avait été portée sur le traitement 

antibiotique de cette bactérie. Ailleurs, plusieurs stratégies 

d'éradication des poux ont été utilisées pour éviter la propagation et / 

ou l’épidémie de ces maladies. Cependant, certains produits tels que le 



Lindane, DDT, et les pyréthrinoïdes ont déjà montré leurs limites dans 

cette lutte. En plus, l'apparition de la résistance aux lactones macro-

cycliques a été rapportée chez certains arthropodes [51, 52]. Des 

études ont identifié pour la première fois que l'avermectine (dérivé de 

lactone macrocyclique y compris l'ivermectine) pourrait agir en 

synergie avec la méthicilline (un antibiotique) pour tuer les bactéries 

résistantes à la méthicilline (Staphylococcus aureus) [47]. Ainsi, dans 

ce second chapitre nous avons tout d’abord démontré à travers un 

modèle in vitro la sensibilité des poux de corps de notre laboratoire à 

l’antibiotique (doxycycline) à travers leur bactérie endosymbionte 

Candidatus Riesia pediculicola. En s’inspirant de ce premier modèle, 

nous avons pu démontrer la sensibilité de ces poux de corps in vitro à 

l’effet synergique d’antibiotiques + ivermectin afin de lutter plus 

efficacement et éviter l’apparition de résistance. Cependant, nous 

croyons que l'effet synergique des combinaisons d'antibiotiques + 

ivermectine pourrait être utilisé pour obtenir une éradication complète 

des poux et d'éviter la sélection d'une population résistante de poux. 

En perspective, il serait intéressant vu le développement de la 

plate forme de la biologie moléculaire de poursuivre les travaux sur 



les poux provenant de différentes régions d’Afrique et à travers le 

monde afin de mieux déceler les génotypes et l’origine des poux, 

établir davantage la relation entre la présence d’autres bactéries 

pathogènes chez les poux et le niveau de vie socio-économique des 

populations. 

En fin, nous souhaitons développer dans un futur proche d’autres 

modèles expérimentaux de traitement des poux de corps in vitro mais 

aussi in vivo chez l’animal ou chez l’homme afin de pouvoir mettre en 

place un composé permettant de lutter plus efficacement, d’éviter les 

rechutes, mais aussi d’obtenir une éradication complète des poux 

considérée toujours comme un vrai challenge. 
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