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I.  INTRODUCTION

Les punaises de l i t  sont des insectes qui  se nourrissent de sang,  vivent aux côtés de
l ’homme depuis plusieurs années,  et  constituent une menace importante pour la  santé
publique.  Ce sont des ectoparasites appartenant à l ’ordre des Hémiptères et  à la
famil le des Cimicidae.  El les sont faci lement reconnaissables dans la mesure où el les
sont visibles à l ’œil  nu (1) .

Les punaises de l i t  sont considérées comme une des manifestations classiques et
fréquentes des problématiques d’hygiène et  des condit ions de vie précaires qui
affectent les personnes vulnérables.  Cependant ,  el les peuvent toucher toutes les
catégories de la population et  dans certaines circonstances,  s ’y  développer de manière
fulgurante,  avec des conséquences importantes pour la  santé et  la  qualité de vie .  La
général isation du chauffage central  à  la  f in du 19e siècle ne f i t  qu'aggraver le
phénomène.  Les punaises ont également fait  des ravages dans les tranchées de la
Première Guerre mondiale et  dans de nombreuses habitat ions,  jusqu’au moment où le
DDT (aujourd’hui  interdit ) ,  insecticide à forte rémanence a permis ,  provisoirement de
presque les él iminer dans les pays r iches (dans les années cinquante) .  De nos jours ,  ce
produit  est  interdit  d 'usage dans la lutte contre les punaises de l i t .  .  Depuis la  f in du
20e siècle,  la  résurgence mondiale des punaises de l i t  attr ibuée notamment à la
croissance démographique humaine,  à  la  capacité de cet  insecte à développer une
résistance face aux biocides actuellement disponibles,  à  l ’augmentation des voyages,
au commerce international  et  à  l ’urbanisation,  aggrave les infestations de punaises de
lit  de manière régulière.  Les auberges,  hôtels ,  hébergements de charité ,  squats sont
part icul ièrement touchés.  Les bureaux,  les commerces,  les cinémas,  les secteurs de la
santé et  des transports , . . .etc ,  où les gens dorment ou s ’assoient ,  peuvent être aussi
touchés (2) .

Les punaises de l i t  ont une répercussion négative sur la  santé physique (dermatites ou  
réactions al lergiques) ,  mentale (anxiété,  insomnie,  cauchemars,  hyper vigi lance ou
aggravation d’un état  de santé mentale préexistant)  et  économique (pertes
économiques l iées aux soins de santé,  le coût de l ’éradication)  non-négligeable.  De ce
fait ,  la  résurgence des punaises de l i t  en Europe occidentale et  aux États-Unis
d’Amérique représente donc une sérieuse menace économique et  sanitaire .  C’est  le cas
en Belgique et  en part icul ier  à Bruxelles où plusieurs logements ,  squats ,  hébergements
divers ,  stat ions de métro,  locaux professionnels ou hôtels accueil lant  les demandeurs
d’asi le ,  les gens en situation précaire ,  les sans-papiers subissent une véritable
invasion.  (3)

C’est  dans cette perspective que CoVer (Coordination,  Veil le sanitaire et  réduction des
risques)  a rédigé ce protocole afin de prévenir ,  réduire ou él iminer l 'expansion des
punaises de l i t .  Dans l 'attente d'un protocole val idé par les autorités sanitaires ,  cet
outi l  permettra à chaque institution d'adapter ces recommandations au cas par cas en
fonction de leur réal i té .

I.1. Contexte et justification 
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Le but est  de renforcer les capacités des acteurs du secteur du sans-abrisme dans la
prévention,  la  réduction ou l ’él imination des punaises de l i t  dans diverses structures
accueil lant  les demandeurs d’asi le ,  les gens en situation précaire et  les sans-papiers .

I.2. But 

I.3. Objectifs 

 Pouvoir  identifier,  comprendre le mode de vie et  la  dissémination des punaises de l it  ;
 Comprendre l ’épidémiologie des punaises de l it  ;
 Comprendre la  pertinence clinique ;
 Comprendre le diagnostic  et  le  traitement ;
 Expliquer la  méthode de lutte contre les punaises de l it .

Objectif  général
Fournir  les informations nécessaires sur les punaises de l i t  af in d’accroître les
connaissances et  les compétences des acteurs dans la lutte contre l ’expansion de ses
insectes.

Objectifs  spécifiques
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II.  IDENTIFICATION, MODE
DE VIE ET DISSÉMINATION
Les punaises de l i t  sont de petits  insectes non ai lés faci le à reconnaître par leur tai l le
de 4-7 mm (comme un pépin de pomme),  leur forme ovale,  leur couleur brune (ou rouge
lorsqu’ i ls  sont gorgés de sang) ,  et  par  leur mode de déplacement actif  (semblable à
celui  des fourmis sans sauter)  ou passif  (à  travers les vêtements ,  bagages,  meubles,
l ivres , . . .etc) .  Le dégagement de gaz carbonique aux heures sombres et  de la chaleur
sont les deux éléments attractifs  principaux.

I l  existe deux espèces ovipares à sexes séparés,  diff ici les à dist inguer
morphologiquement dans la famil le de Cimicidae qui  sont plus spécif iquement
inféodées à l ’homme :  Cimex lectularius (cosmopolite)  et  C.  hemipterus,  que l ’on trouve
en zone tropicale.  El les sont principalement responsables de piqûres chez l ’homme
(hématophages)  et  leurs repas dure de 10 à 20 minutes.  Notons qu’el les peuvent vivre
sans repas en cas de condit ions défavorables ( températures, . . .etc . )  jusqu’à environ une
année.  (4)  (5)

L e s  p u n a i s e s  d e  l i t  C i m e x  l e c t u l a r i u s  e t  C i m e x  h e m i p t e r u s  B i o l o g i e ,  L u t t e  e t  S a n t é  p u b l i q u e
S o u r c e :  p u n a i s e _ d e _ l i t _ l i v r e t _ d e l a u n a y _ 2 0 1 5 . p d f

La fécondation est  traumatique dans le sens où le mâle perfore l ’abdomen de la
femelle en différents points lors de l ’ insémination et  cela est  à l ’or igine d’une forte
mortal i té des femelles .  La femelle pond 5 à 10 œufs par jours (200 à 500 par an) ,
blanchâtre,  mesurant 1 à 3 mm, qui  éclosent 3 à 10 jours après,  puis s ’en suit  la
transformation du nymphe ou larve,  (couleur claire)  à  l ’âge adulte en passant par 5
stades larvaires .  Le cycle complet de l ’œuf à l ’âge adulte dure entre 40 et  70 jours ,  une
période assez longue.  (4)  (5)
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Cycle biologique

B e d  b u g s  a n d  p o s s i b l e  t r a n s m i s s i o n  o f  h u m a n  p a t h o g e n s :  a  s y s t e m a t i c  r e v i e w .
S o u r c e  :  B e d _ b u g s _ a n d _ p o s s i b l e _ t r a n s m i s s i o n _ o f _ h u m a n _ p a t h o g e n s _ a _ s y s t e m a t i c _ r e v i e w . p d f

L e s  p u n a i s e s  d e  l i t  C i m e x  l e c t u l a r i u s  e t  C i m e x  h e m i p t e r u s  B i o l o g i e ,  L u t t e  e t  S a n t é  p u b l i q u e
S o u r c e :  p u n a i s e _ d e _ l i t _ l i v r e t _ d e l a u n a y _ 2 0 1 5 . p d f

Les punaises de l i t  sont capables d’ infester  des logements propres ou sales en se
rassemblant sur des surfaces sèches et  rugueuses.  La mise en évidence de manière
directe des différents stades de développement (œuf,  nymphe et  adulte)  des punaises
de l i t  n ’est  pas faci le ,  car  el les préfèrent des endroits  sombres,  calmes et  étroits  pour
la copulation,  la  ponte,  la  dissimulation,  la  digestion et  le repos.  Ces endroits  de repos
sont :  les structures du l i t ,  les fente de bois ou mur,  les cordons de matelas ,  les prises
électr iques,   les tr ingles à r ideau,  les serrures,  les interst ices et  anfractuosités du sol ,
les murs ,  les meubles et  leur revêtements . . .ect .  Au début de l ’ infestation,  i l  y  a peu ou
pas de nuisances perçues par les habitants ,  mais quelques semaines plus tard,  une
importante descendance sera engendrée occasionnant ainsi  les piqûres et  la  mise en
évidence des punaises (vivantes ou mortes)  ou de leurs déjections sous forme de
petits  points noirs  ou encore des traces de sang sur les draps,  la  l i ter ie ,  les vêtements
(dus à l ’écrasement lors du sommeil )  par  les habitants .  Aussi ,  les nymphes et  les
adultes fuient toute lumière qu’el le soit  du jour ou art if ic iel le .  I ls  sont détruits  à une
température ≥ à 60°C ou à -20°C.  (4)  (5)
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III.  EPIDEMIOLOGIE 
La résurgence importante et  préoccupante de la population mondiale en termes de
punaises de l i t ,  en part icul ier  bruxelloise,  constitue un fardeau socio-économique
important et  une préoccupation majeure pour la  santé publique.  On estime qu’ i l  y  a
une augmentation de la population de punaises de l i t  de 100 à 500 % par an et  les cas
sont principalement urbains.  L ’ infestation (contamination)  se fait  selon leur mode de
déplacement actif  ou passif .  Le r isque d’ infestation est  d’autant plus grand qu’ i l  y  a
association de deux éléments :  le nombre de personnes hébergées important et  les
mauvaises condit ions sanitaires ou le manque d'assainissement.  C’est  le cas des
diverses structures hébergeant les demandeurs d’asi le ,  les sans-abris ,  les personnes en
situation de précarité . . .etc .  Aussi ,  i l  faut  tenir  compte du commerce de meubles
d’occasion comme un autre facteur de r isque d’ infestation.  Les tendances temporo-
spatiales globales et  la  prévalence des infestations de punaises de l i t  sont inconnues.

I l  n ’y a pas eu de cas avéré dans la transmission de maladies humaines à travers les
punaises de l i t ,  malgré le ravage considérablement important pour la  santé publique et
la qualité de vie des personnes infectées.  (6)

Contrairement à d’autres parasites ou aux poux,  el les ne vivent pas sur les humains
sauf parfois  chez certaines personnes présentant des incapacités mentales ou
physiques qui  l ’empêchent de les chasser .

L e s  p u n a i s e s  d e  l i t s  -  C i m e x  l e c t u l a r i u s  e t  C i m e x  h e m i p t e r u s  B i o l o g i e ,  L u t t e  e t  S a n t é  P u b l i q u e
S o u r c e :  P u n a i s e s - d e - l i t s _ E n t o m o l o g i s t e s _ 2 0 1 1 . p d f

IV. PERTINENCE CLINIQUE 
Les punaises de l i t  ont des répercussions négatives sur la  santé physique,  mentale et
économique,  notamment à travers leurs piqûres,  connues sous le nom de cimicose.  Bien
qu’el les ne soient pas considérées comme vecteur de maladie,  leurs piqûres peuvent
être responsable des atteintes dermatologiques et  al lergiques ainsi  que de troubles
psychologiques phobiques variés .  El les sont indolores suite à la  présence de composés
analgésiants dans la sal ive et  ne sont découverte que le matin.  La papule induite par la
piqûre ne dure que 3 à 15 min,  voire quelques heures ou jours .  (7) (8)



8

S o u r c e  :  p u n a i s e _ d e _ l i t _ l i v r e t _ d e l a u n a y _ 2 0 1 5 . p d f  ; D o g g e t t  S L ,  D w y e r  D E ,  P e ñ a s  P F ,  R u s s e l l  R C .  B e d  b u g s :  c l i n i c a l
r e l e v a n c e  a n d  c o n t r o l  o p t i o n s .

IV.1. Atteintes dermatologiques et allergiques
Ces atteintes surviennent en réponse ou en réaction aux piqûres de punaises de l i t .
Nous avons deux types de réactions :  cutanées et  systémiques.  

Les réactions cutanées varient de l ’asymptomatique (ou paucisymptomatique)  à un
purpura avec lésions vésico-bulleuses ou à des papules urt icariennes et  des plaques,
mais se présentent souvent sous forme de prurit  érythémateux et  macula-papuleux de
5 mm à 2 cm de diamètre avec un point  hémorragique central .  C ’est  souvent une série
de lésions prurigineuses arrondies (5 à 15)  disposées en l igne ou groupées,  sur  les
part ies découvertes de la peau,  notamment les bras ,  les épaules et  les jambes.  La tai l le
et  le prurit  (plus fréquement nocturne)  qui  sont associés à ces réactions peuvent
évoluer chez certaines personnes qui  subissent des piqûres répétées.  Les réactions
allergiques peuvent parfois  être retardées et  survenir  10 jours après les premières
piqûres.  (7)  (9)  

Parfois ,  ces réactions cutanées,  évoluant en papules ou en nodules prurigineux,
peuvent se surinfecter  après grattage et  entraîner un impétigo,  un ecthyma,  une
foll icul i te ,  une cel lul i te ,  une lymphangite ou une dermatite eczématoïde.  (9)  

Les réactions systémiques sont souvent observées chez des personnes qui  ont été
piquées plusieurs fois .  El les sont peu fréquentes dans la population générale et
peuvent être simples ou graves.  Citons notamment:  les diff icultés respiratoires ,  les
maux de tête,  l 'anémie ferr iprive,  les malaises,  l ’urt icaire général isée,  et  rarement
l ’anaphylaxie.  (10)  (11)

IV.2. Troubles psychologiques 
Les troubles psychologiques sont consécutifs  aux piqûres de punaises de l i t  et  à  la
st igmatisation l iant  la  présence de ces punaises à une mauvaise hygiène.  La personne
éprouve une détresse psychologique importante et  cela peut entraîner l ’ insomnie,
l ’anxiété phobique,  la  dépression,  la  mauvaise estime de soi ,  le  stress psychosocial ,
l ’évitement des autres personnes,  les délires de parasitose ou l ’aggravation d’un état
de santé mentale existant . (11)  (12)  
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V. DIAGNOSTIC ET
TRAITEMENT 

V.1. Diagnostic
Le diagnostic  cl inique n’est  pas simple,  du fait  de la diff iculté à identif ier  et  à
caractériser  avec cert i tude les piqûres d’ insectes,  mais aussi  à  la  variat ion,  d’une
personne à une autre,  de la réaction dermatologique à la  piqûre.  I l  se base sur
l ’ interrogatoire du patient permettant d’évoquer les punaises de l i t ,  l ’apparit ion de
piqûres et  l ’ inspection du mil ieu de vie .  I l  n ’existe pas de test  biologique orientant
vers un diagnostic  de piqûres dues à des punaises de l i t .  La cert i tude ne pourra
s’établir  que par l ’ identif ication d’un spécimen apporté par le patient ou prélevé sur le
l ieu de vie .  (1)  (11)  (12)  

V.2. Traitement
I l  n ’y a pas de traitement spécif ique aux réactions des piqûres de punaises de l i t ,  car
normalement,  el les disparaissent de manière spontanée une à deux semaines sans
intervention,  une fois  l ’ infestation éradiquée.  Parfois ,  des stéroïdes topiques sont
uti l isés pour contrôler  l ’ inf lammation et  des antihistaminiques systémiques ou
topiques pour soulager les démangeaisons ou les réactions systémiques.  Les
antibiotiques systémiques et  une thérapie psychologique peuvent être envisagés en
cas de surinfection et  de trouble psychologique.  (9)  (11)  (12)  

VI. MÉTHODE DE LUTTE
La lutte contre les punaises de l i t  est  complexe et  doit  s ’adapter au l ieu infesté et  aux
personnes présentes.  Cette complexité est  due à la  résistance général isée aux
insecticides,  au manque de produits  eff icaces ainsi  qu’à la  diff iculté de détection et  de
contrôle des punaises de l i t  (surtout dans le secteur du sans-abrisme) .  C’est  pour cela
qu’el le doit  être bien réfléchie pour atteindre l ’objectif  f inal ,  long et  coûteux,  qui  est
la suppression totale des punaises sur le site .  El le doit  être respectueuse de la santé
humaine et  de l ’environnement.  (1)  (12)  

La détection et  l ’ identif ication de punaises de l i t  ;
L ’évaluation de l ’ infestation ;  
La lutte mécanique 
La lutte chimique

Pour que la lutte puisse être eff icace,  i l  faudra respecter les étapes suivantes :

1 .
2 .
3 .
4 .

De plus,  la  mise en place de mesures de prévention adaptées à chaque structure,
constituera un atout considérable dans cette lutte ( informer et  former le personnel ,
hygiène et  entretien des l ieux de vie ,  établir  un protocole d’entré, . .ect)
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VI.1. La détection et l’identification de punaises de lit 
L’histoire des nuisances (piqûres) ,  l ’ information des emplacements des points de
piqûre sur le corps et  la  mise en évidence d’une infestation par les punaises de l i t
permettront à un professionnel  bien formé de faire la  détection et  l ’ identif ication.  Une
fois que la présence de punaises de l i t  est  confirmée,  i l  faut  mettre en place au plus
vite possible un programme de lutte .  (1)  (4)  

VI.2. L’évaluation de l’infestation 
L’évaluation de l ’ infestation sera faite par un professionnel  bien formé munit  des
outi ls  ( lampe de poche,  loupe,  …)  pour rechercher des punaises de l i t  sous toutes ses
formes (œufs,  nymphes,  adultes)  ou sous forme d’éléments tels  que les déjections,  les
traces de sang,  les restes,  l ’odeur âcre (s i  forte infestation) .  Cela nécessitera une
inspection minutieuse et  systématique de tous les sites de repos ou de propagation,
notamment le l i t ,  le  canapé,  le matelas ,  les r ideaux,  les prises électr iques,  les fentes
sur les murs ,  etc .  L ’ inspection pourra rester  local isée ou étendue à d’autres pièces ou
logements suivants le nombre de punaises de l i t  mis en évidence.  (1)  (4)

L e s  p u n a i s e s  d e  l i t  C i m e x  l e c t u l a r i u s  e t  C i m e x  h e m i p t e r u s  B i o l o g i e ,  L u t t e  e t  S a n t é  p u b l i q u e
S o u r c e :  p u n a i s e _ d e _ l i t _ l i v r e t _ d e l a u n a y _ 2 0 1 5 . p d f

VI.3. Lutte mécanique 
La lutte mécanique,  sans uti l isat ion d’ insecticide,  est  indispensable pour diminuer et
éradiquer au maximum la charge parasitaire d’un l ieu.  El le peut à el le seule suff ire
quand l ’ infestation est  moindre.  El le ne présente pas le r isque d’ induire une résistance
aux insecticides et  l imite l ’exposit ion des résidents .  Souvent ,  el le devra être
complétée par une lutte chimique.  I l  existe plusieurs méthodes mécaniques pour lutter
contre les punaises de l i t ,  notamment,  l ’aspirat ion,  la  congélation à – 20°C,  chauffage à
60°C (tente chauffante) ,  lavage à la  machine à 60°C,  le nettoyage à vapeur à 120°C,
nettoyage à la  brosse,  l ’ isolement des matelas dans des housses étanches,  l ’aération de
la chambre,  la  suppression de l ’ameublement,  le nettoyage à haute pression, . . .etc ,  qui
peuvent être uti l isés conjointement.  (1)  (14)
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L’aspirat ion se fait  à  travers l ’aspirateur pour aspirer  et  non tuer toutes formes de

punaises de l i t  misent en évidences (œufs,  nymphes et  adultes) .  Une fois

l ’aspirat ion terminée,  i l  faudra décontaminer l ’aspirateur ,  notamment son conduit ,

soit  par  un nettoyage prudent tout en mettant le contenu dans un sac plastique

fermé hermétiquement,  soit  en aspergeant de l ’ insecticide en poudre ou en

pulvérisant l ’ insecticide sur le contenu,  et  soit  en immergeant le tuyau de

l ’aspirateur dans de l ’eau chaude à plus de 60°C,  s ’ i l  est  démontable.  

La congélation à -20°C :  ut i le surtout pour certains vêtements délicats et  autres

objets .  Afin d’être eff icace et  détruire les punaises de l i t ,  el le doit  se faire durant

72 heures.  

Le chauffage à 60°C par la  tente chauffante,  permet la  destruction de punaises de

lit  sur  tout objet  exposé à cette température.  

Un lavage à la  machine à 60°C durant plus de 30 minutes pour les l inges qui  le

tolèrent .  

Nettoyage à vapeur à 120°C ou mieux à 180°C qui  détruit  tous les stades de

punaises de l i t  au niveau des t issus d’ameublement,  des encoignures,  de la   table

de nuit ,  du matelas ,  des pl inthes,  de l ’ intérieur des placards et  t i roirs ,  des

interst ices du fauteuil ,  du l i t . . .etc .  

Nettoyage à la  brosse,  eff icace pour éradiquer les stades “œufs” et  “nymphes” ,  mais

diff ici le à mettre en évidence.  I l  se fait  à  sec ou avec un nettoyant de surface sur

certains recoins ou t issus,  mais ne tue pas.  L ’associer  avec un grand nettoyage du

sol  ou une aspirat ion serait  mieux.  

Isolement des matelas dans des housses étanches pour empêcher une nouvelle

infestation dans la l i ter ie .  

Bien aérer la  pièce ou la chambre.  

Éviter  les tapisseries ,  papiers peints et  moquettes 

Suppression de l ’ameublement .  El le doit  être bien réfléchie et  organisée pour ne

pas contaminer d’autres sites en s ’assurant ,  au préalable,  que les meubles iront

directement à la  décharge sans r isque d’être récupérés ou stockés.  

La restauration des l ieux ou de l ’habitat  permet de supprimer tous les sites infestés,

entretenir  les murs et  les sols (boucher les f issures,  nettoyer ,   faire des travaux de

lessivage/peinture…etc) .

Dans des situations d’ invasion extrêmes,  les conduits  (d’aération ou de vide-

ordures)  peuvent être nettoyés à haute pression.  (1)  (15)  

VI.3. Lutte chimique
La meil leure approche pour supprimer les infestations de punaises de l i t ,  est  la
combinaison de méthodes mécaniques et  de méthodes chimiques (désinsectisation) .  La
lutte chimique uti l ise des insecticides et  nécessite l ’ intervention d’un spécial iste
agréé en désinsectisation surtout si  l ’ infestation est  importante.  En Europe,  les
professionnels uti l isent couramment les pyréthrinoïdes comme type d’ insecticides sous
forme de fumigation,  pulvérisation ou vaporisation.  L ’ insecticide est  appliqué au moins
2 ou 3 fois  avec des interval les de 15 jours pour éradiquer les larves sort ies des œufs
ou les adultes non atteints lors du premier traitement.  Leur uti l isat ion ne doit  pas être
isolée de la lutte mécanique,  car  la  résistance des punaises est  souvent démontrée.
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Cover est  un disposit if  d’aide socio-sanitaire f inancé par la  Commission communautaire
commune (Cocom) pour les personnes en hébergement d’urgence,  en squat ou en rue.
 
Depuis début 2023,  nos activités se déploient aussi  officiellement dans les stations de métro à
travers le projet  SUBLink,  porté en collaboration avec l ’asbl  Diogènes et  Transit .   

Notre disposit if  est  cogéré par l ’asbl  Projet  Lama et  le New
Samusocial .  


