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I.  INTRODUCTION

Les punaises de l i t  sont des insectes vivant aux côtés de l ’homme, el les se nourrissent

de sang et  menace santé publique.  Visibles à l ’œil  nu,  el les touchent toutes les

catégories de la population et  s ’y  développe de manière fulgurante,  avec des

conséquences importantes sur la  qualité de vie et  la  santé.  

La résurgence mondiale est  attr ibuée:  à  la  croissance démographique humaine,  à  la

capacité de l ’ insecte à développer une résistance face aux biocides actuellement

disponibles,  à  l ’augmentation des voyages,  au commerce international  et  à

l ’urbanisation.  Les punaises ont une répercussion négative sur la  santé physique,

mentale et  économique.

À Bruxelles ,  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 et  les sans-papiers subissent une véritable invasion.

C’est  dans cette perspective que COVER rédige ce protocole afin de prévenir ,  réduire

ou éviter  l 'expansion des punaises de l i t  dans les centres de jour .

Toute fois ,  ce protocole reste adaptable à la  réal i té de chaque centre.

I.1. Contexte et justification 
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Renforcer les capaciter  des acteurs du secteur sans abri  dans la prévention,  la
réduction ou l ’él imination des punaises de l i t  dans les centres de jours .

I.2. But 

I.3. Objectifs 

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
·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 ;  
Expliquer les méthodes de lutte contre les punaises de l it .
Se protéger et  prévenir  une infestation



Les punaises de l i t  sont visibles à l ’œil  nu.
Insecte non ai lé ,  tai l le 4-7mm, forme ovale,  couleur brune et  un mode de déplacement
actif  (semblable aux fourmis)  ou passif  (par  nos vêtements ,  bagages,  meubles,
l ivres , . . .etc . ) .

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
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II.  IDENTIFICATION, MODE
DE VIE ET DISSÉMINATION
II.1. Identification

Déplacement passif Déplacement actif

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

Notons qu’ i l  y  a 3 stades d’évolution :oeuf-larve-adulte.  

Le stade larvaire comprends 5 étapes (voir  schéma page 9) .



6

Parasite à activité nocturne.

Se nourrit  de sang (  Piqûres)

Hôtes:  l ’Humain ou animaux à sang chaud

Le dégagement de gaz carbonique aux heures sombres et  de la chaleur sont les

deux attractifs  principaux.  

La femelle adulte pond 5 à 10 œufs par jour ,  blanchâtre,  mesurant 1 à 3 mm et

éclosent 3 à 10 jours après.  Entre 200 et  500 œufs par an.

Les œufs se transforment en larve,  couleur claire ,  5 stades larvaires ,  puis en

adultes .

 Le cycle complet de l ’œuf à l ’âge adulte dure entre 40 et  70 jours ,  une période

assez longue.

Mue après chaque repas sanguin.

N.B:  Les punaises peuvent vivre sans repas en cas de conditions défavorables
(températures,. . .etc.)  jusqu’à 6mois-  une année ou plus.

III.  EPIDEMIOLOGIE 
La résurgence importante des punaises de l i t  constitue un fardeau socio-écocomique
important et  une préoccupation majeure pour la  santé publique.

Le r isque d’ infestation est  d’autant plus grand qu’ i l  y  a association de deux éléments :
le nombre de personnes accueil l i  et  les mauvaises condit ions sanitaires .  Aussi ,  i l  faut
tenir  compte du commerce et  de l ’achat des meubles d’occasion comme autres facteurs
de r isque d’ infestation.  
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IV. PERTINENCE CLINIQUE 
Bien qu’elles ne soient pas vectrices de maladie,  leurs piqûres peuvent être
responsable:  des atteintes dermatologiques,  allergiques et  de troubles
psychologiques phobiques variés 

Démangeaisons.
Petites tuméfactions dures un point  rouge foncé au centre et  entouré par une zone
rougeâtre →  Réaction al lergique.
Local isées surtout sur les part ies découvertes de la peau:  les bras ,  les épaules et
les jambes.
Troubles du sommeil ,  anxiété,  détresse psychologique
Stigmatisation  →  Stress psychosocial

S o u r c e  :  h t t p s : / / l e s n u i s i b l e s . c o m / p i q u r e s - d e - p u n a i s e s - d e - l i t /
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V. 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)  

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

Détecter  les punaises de l i t  directement ou indirectement1.

Evaluer l ’ infestation de vos chambres,  espaces ou bâtiments(  par  un expert  ou alors

une  personne formée)

2.

Lutte mécanique3.

Lutte chimique4.

Prévention 5.

Recommandations 6.

V.1. La détection et l’identification de punaises de lit 

Pour rappel, il faut savoir bien identifier une punaise de lit avant de faire la détection qui peut être directe ou
indirecte.
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V.1.1. Détection ou mise en évidence directe
Les punaises de l i t  infestent les logement sales ou propres.  El les sont visibles à

l ’œil  nu et  ont une préférence pour :

les endroits  sombres,  calmes et  étroits :  pourtour du matelas ,  cadres de l i ts
les f issures des murs ,  du plancher ,  du mobil ier ,  sous les moulures,  prises
électr iques,  derr ière les tableaux,  tr ingle à r ideaux,  ourlet  supérieur ,  accroches
d'un r ideau 
les surfaces sèches et  rugueuses (bois ,  cartons,  texti les)  

El les préfèrent ces endroits  pour leur repos,  leur digestion et  leur reproduction.

La détection indirecte se fait  à  travers :

les piqures (plaintes des personnes piquées)

les traces de déjections (cadres de l i t ,  draps,  murs ,  meubles,…)

les traces de sang (draps,  l inges,  murs ,  …)

ht tps : / /www.dogscan . f r /nos - se rv i ces / faq -puna i ses -de - l i t /

V.1.2. Détection ou mise en évidence indirecte
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V.2. Evaluation de l’infestation  
Faire appel  à un professionnel  ou un travai l leur bien formé.

S'équiper d’une lampe de poche et  d’une loupe pour rechercher les

punaises et/ou leurs traces de sang ou déjections.

Effectuer des inspections minutieuses et  systématiques sur les sites de

repos,  de digestion et  de reproduction :  l i t ,  canapé,  r ideaux,  prises,

fentes(murs) ,  …etc .

ht tps : / /www.pharmazone .be/ f r /b log/puna i ses -de - l i t /
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V.3. Lutte mécanique ou physique

Fortement conseil lée voire primordiale pour diminuer et  supprimer au
maximum l ’ infestation d'un l ieu.

El le a l ’avantage de ne pas mettre en place de résistance.

Peut-être uti l iser  conjointement avec la lutte chimique,  surtout si
l ’ infestation est  importante.

N.B:  les punaises de l it  sont détruites à  une température ≥ à  60°C ou à -20°C.  D’où
l’importance de l ’util isation des congélateurs,  machine à laver,  tente chauffante,
nettoyage à vapeur,  …etc.  

Que peut-on faire pour lutter physiquement contre les punaises de lit?

Désencombrer la  pièce,  jeter  ce qui  n’est  plus à uti l iser  en les mettant dans
des sacs plastiques,  remplis  à 2/3 et  fermés hermétiquement.

Réparer et  colmater les f issures ou les fentes (murs ,  plafond,  serrures,
prises électr ique,  interrupteur ,  …etc . )

Eviter  les tapis ,  le papier  peint ,  les fauteuils
et  les chaises en t issu ou en bois .

Uti l iser  l ’aspirateur sur tous les recoins de
meubles;  de matelas faisant part ie de la
pièce avec le bout de l ’aspirateur .

Nettoyer avec les produits  d’hygiène habituel

Nettoyer à la  brosse ou à la  vapeur sèche
(bien cibler  les zones de regroupement des
punaises)

Suppression de l 'ameublement

Uti l isat ion si  possible de machines à laver ,
de congélateurs et  de la tente chauffante.
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V.4. Lutte chimique
Elle vient en complément de la lutte mécanique.

Uti l ise l ’ insecticide.

Nécessite l ’ intervention d’un spécial iste agréé en désinsectisation (surtout

si  l ’ infestation est  importante) .  

Nécessite un renouvellement du traitement (car  ne détruit  pas les œufs) ,  2 à

3 fois  par interval les de 10 à 15 jours af in d’éradiquer les larves sort ies des

œufs et  les adultes non atteints .

 ⚠  Risques:

Toxicité environnementale et  humaine

Résistance

Plus d' informations sur les produits  eff icaces et  leurs uti l isat ions:

https://al lopunaise.com/blogs/produits-anti-punaise-de-l i t  

https://allopunaise.com/blogs/produits-anti-punaise-de-lit
https://allopunaise.com/blogs/produits-anti-punaise-de-lit
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V.5. Prévention
Très importante une fois  l ’ infestation él iminée.  El le permet d’éviter  les

récidives.  Une inspection minutieuse est  la  clé de la prévention.

L 'él imination des punaises de l i t  peut prendre du temps,  soyez donc

persévérant et  suivez un plan méthodique pour obtenir  les meil leurs

résultats .  

Parmis les mesures de prévention et  de protection  à  mettre en place pour

éviter  ou l imiter  l ’ infestation de votre centre,   i l  y  a notamment:   

1 . l ’établissement d’un protocole d’entré.  2 .  Une attention part icul ière à

l ’hygiène et  à l 'entretien des l ieux de vie .  

V.5.1 Etablir un protocole d’entrée ⚠
Informer le bénéficiaire ,  dès son arr ivé,  de l ’existence de ce protocole

(minimiser incompréhensions)  

Prévoir  les vêtements de protection pour les travai l leurs à l ’accueil  (blouse

jetable,  gants ,  couvre-chaussures,  etc . ) .  Équipement Protection Individuel

(EPI)

Prévoir  des sacs plastiques de couleur pâle (ex.  :  blanc,  bleu pâle)  pour

mieux repérer les punaises.

Prise en charge des effets personnels des bénéficiaires

Limiter  à 1 le nombre de bagage (petite val ise ou sac)  à  l ’entrée.  Le mettre

dans un sac en plastique hermétiquement fermé et  le mettre au surgélateur ,

à défaut ,  le placer dans un endroit  destiné à cet  effet  (par  exemple :  un

casier) .

Mettre les effets personnels (veste,  manteau,  gants ,  …etc . )  dans un sac

plastique hermétiquement fermé au 3/4.  Puis ,  mettre ce sac bien fermé au

surgélateur ,  à  défaut ,  le placer dans un endroit  destiné à cet  effet  (par

exemple :  un casier) .

La manipulation doit  être fait  avec précaution et  idéalement en portant des

EPI  (équipement de protection individuelle) .

A la  sort ie du bénéficiaire ,  lorsqu’  i l  récupère ses effets ,  ouvrir  le sac

plastique contenant ses affaires à l ’extérieur .  Une fois  récupérées,  fermer à

nouveau hermétiquement le sac et  le jeter  à la  poubelle .  
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V.5.2  Être attentif à l'hygiène et l'entretien des lieux
Éliminer les gîtes des insectes: combler les fissures et les crevasses, repeindre

les peintures écaillées, entretenir les poutres et les boiseries, fixer les prises,

etc.

Éviter d’encombrer la pièce ou l’espace prévue pour recevoir les bénéficiaires.

Ne rien laisser traîner par terre, suspendre les sacs, manteaux, etc.

Éviter les fauteuils et chaises en textiles et en bois, privilégier les meubles en

plastiques et en métal.

Écarter vos meubles (chaises, lit ,  etc.) des murs et ajouter des bandes

adhésives pour piéger les punaises.

Éviter la nourriture hors des lieux/coins prévu à cet effet.

Nettoyer en utilisant l ’aspirateur, être minutieux et passer systématiquement

l’aspirateur sur toutes les surfaces. Utiliser les produits habituels pour le

nettoyage et désinfection des lieux.

Faire attention au tri et à la manipulation des déchets. Toujours mettre dans

des sacs poubelles en plastiques remplis au 3/4 et hermétiquement fermés.

Pour les centres d’accueil disposant des lits, douches, machine à laver, tente chauffante,
congélateur ou surgélateur:

Respecter les mesures ci-dessus

Conseil ler  aux bénéficiaires de prendre une douche à leur arr ivée et  mettre

des tenues propres.

Donner des sacs en plastique vides aux bénéficiaires pour mettre leur l inge

sale.

Placer les effets personnels à laver dans des sacs de lavage qui  seront mis

dans des sacs en plastiques remplis  au 3/4 et  hermétiquement fermé,  s ’ i ls

doivent être transporter  d’un endroit  jusqu’à la  machine à laver .  Ne pas

secouer le sac lors de la mise en machine.  Manipuler  les l inges en portant

des EPI .

Lavage à 60°C pendant 1 heure ensuite passer au séchage à chaud.

Faire attention aux EPI  souil lés .

Éviter  le contact  entre l inge propre et  l inge sale.

Placer le l inge propre dans des sacs en plastiques remplis  au 3/4 et

hermétiquement fermé lors de l ’acheminement vers leur propriétaire .

Récupérer les affaires non lavable et  les mettre au surgélateur/congélateur

à -20°C pendant 72h ou dans une tente chauffante à 60°C pendant une

heure.
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VI. RECOMMANDATIONS
Informer/former le staff  et  le  public  aux mesures de prévention et  de  
traitement.

Mettre en place un protocole d’entré et  être attentif  à  l ’hygiène et  à   
l ’entretien des l ieux.

Former le personnel  nettoyant.

Responsabiliser  tout le  monde.

Disponibiliser  les outils  (sensibilisation,  lutte mécanique).

Discuter des étapes avec la  société de désinsectisation et  leu demander
des recommandations.
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Â G E D O S E

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 .  


