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Prurit chronique
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Immunopathologie (rapide) du prurit

Paller A. JACI 2017



« sensation qui provoque le besoin de se gratter »

• Localisé / généralisé
• Physiologique

Le soir, inconscient
Au déshabillage
Pas de désagrément

• Pathologique
Lésions de grattage
Consultation

Prurit



Clinique +++
Prurit
S. secondaires au grattage

- Excoriations, ulcérations
- Prurigo: papulo-vésicules, 

papules excoriées, nodules
- Lichénification: 

peau épaissie
squames, quadrillage

- Surinfection:
impétigo, pyodermite

Diagnostic positif



Excoriation neurotique



Excoriation neurotique



Excoriation neurotique



Prurigo  nodulaire



Lichénification



Lichénification



Lichénification



Lichénification



Impétigo



Ecthyma



Interrogatoire
Topographie: localisé / diffus

Sévérité : sommeil, travail, lésions de grattage

Facteurs déclenchants / apaisants
Evolution: aigu / chronique
Médicaments +++

Examen clinique
S. cutanés spécifiques ?
Dermographisme
Examen somatique général

Diagnostic étiologique



Prurit
• Dermatoses prurigineuses

• Inflammatoires

• Infectieuses et parasitaires

• Tumorales

• Prurit sine materia
• Dermatoses à un stade pré-clinique

• Lié à l’environnement 

• « Sénile »

• Grossesse

• Causes « internes »

• Psychogénique



« Reconnaître les boutons »

2011



• Urticaire, dermographisme

• Dermites de contact: 
caustique / allergique / irritatives

• Dermatite atopique (dont prurigo nodulaire atopique vs 

non atopique)

• Psoriasis

• Dermite séborrhéique (cuir chevelu)

• Lichen Plan

Dermatoses Prurigineuses inflammatoires (1)



Urticaire vasculaire



Urticaire vasculaire



Eczéma lésion numullaire



Contact Nickel



Nourrisson



Prurigo nodulaire atopique (de Besnier)



Prurigo nodulaire non atopique (de Hyde)



Pso en plaque



DS seins



Lichen Plan



Dermatoses bulleuses autoimmunes

nvx cas / 106 hab / an

Pemphigoïde Bulleuse 10

Pemphigus 1,7

Pemphigoïde Cicatricielle 1,6

Dermatite Herpétiforme 1 - 4

Dermatose à IgA linéaire 0,7

Pemphigoïde Gravidique 1 / 2-3000 gro

Epidermolyse Bulleuse Acquise 0,3

Lupus Bulleux 0,2

Ann Dermatol Venereol 1997, 124:46-56.

Dermatoses prurigineuses 

inflammatoires (2)



Pemphigoïde Bulleuse



Dermatite herpétiforme



Dermatite herpétiforme



Infectieuses et parasitaires :
• Ectoparasitoses

• Piqûres d’insectes

• Helminthiases tropicales / autochtones

• Dermatophytoses / candidoses

• Viroses

Tumorales :
• Lymphomes cutanés (Mycosis Fungoïdes, Synd. De Sézary)  

• Mastocytoses

Dermatoses Prurigineuses



Poux de tête



Pediculus capitis



Gale enfant



Gale enfant



Gale agé



Gale : 

Dermoscopie



Piqûre d’insecte



Piqûre d’insecte



Larva migrans



Intertrigo à Candida



Herpes Circiné



Varicelle



CTCL



Érythrodermie lymphome



Urticaire pigmentaire



Signe de Darier (UP)



Prurit sine materia

• Dermatoses débutantes: 

- Pemphigoïde bulleuse

- Lymphomes cutanés



Facteurs d’environnement 
• Irritants: 

végétaux
laine de verre
caustiques (antiseptiques, hygiène, …)

• Prurit aquagénique

• Xérose (prurit dit « sénile »)

• Variation de T°C, d’humidité (migrants)

Prurit sine materia



Prurit dit « sénile »

Diagnostic d’élimination

- Xérose

- Facteurs neurologiques

- Autres ???

2013



Grossesse

• Cholestase intrahépatique: 

Transaminases (ALAT ++)

et/ou sels biliaires 

• Pemphigoïde gestationis

• Dermatose polymorphe de la grossesse

Prurit sine materia



La grossesse :

Des maladies prurigineuses 

potentiellement graves pour la 

mère et le fœtus

Nécessité d’une prise en 

charge spécifique

2011



Prurigo gravidique



Prurigo gravidique



Pemphigoïde gestationis



Pemphigoïde gestationis



Dermatose polymorphe de la grossesse



Affections internes :
• Cholestase (ictérique ou non)

• Médicaments: allergie / cholestase / pharmacologique

• Insuffisance rénale chronique / dialysé

• Hémopathies: Hodgkin, vaquez, LLC syndrome hyperéosinophilique

• Paranéoplasiques : cholestase, paraN vrai

• Hyperthyroïdie (Basedow), Hypothyroïdie

• Parasitoses: ascaridiose, toxocarose, …

• Carences: fer, vitamines, zinc

• VIH

Prurit sine materia



Principaux médicaments 
pourvoyeurs de prurit chronique

• Amiodarone

• Antidépresseurs tricycliques

• Antipaludéens

• Carbamazépine

• Inhibiteurs de l’enzyme de conversion

• Sartans

• Sildénafil

• Statines

• tétracyclines



Prurit psychogène

• Diagnostic d’élimination 

• Contexte:

État dépressif

Angoisse

Cancérophobie

Conjugopathies

• Syndrome d’Ekbaum (délire parasitaire)

Prurit sine materia



Syndrome d’Ekbaum

Illusion parasitaire, 

psychose hallucinatoire 

chronique grave

Risque suicidaire +++ 



NFS, Plq, CRP
gGT, Phosphatases Alcalines, LDH
TSH

Créatinine, calcémie
Electrophorèse des protéines sériques
Sérologie VIH et Hépatites B et C
Ferritine
IgE Totales
RP
Echographie abdominale
± Histologie / IFD (lymphomes, PB)

± Examen parasitologique des selles

Bilan en cas de P. sine materia

Pas de test 

allergologique



1) Traitement étiologique +++

2) Éviter F. aggravants / déclenchants
- arrêt médicaments suspects

- mesures hygièno-diététiques:

- arrêt irritants (antiseptiques, …)
- arrêt savons parfumés ou alcalins
- arrêt dermocorticoïdes
- éviter le contact avec la laine
- porter des vêtements amples

- couper les ongles courts

Traitement: principes



3) Traitement symptomatique
- Hygrométrie adaptée
- Émollients / savons surgras
- PAS d’antihistaminiques

sauf hydroxizine (Atarax®) si insomniant

- Dermocorticoïdes
PAS pour les prurits sans lésion
UTILE parfois pour les lésions de grattage

- Doxépine (Quitaxon®)
Antidépresseur AntiH1

- Cholestyramine (Questran®): cholestase

- Autres: UVB, relaxation, …

Traitement: principes



Dupilumab : anti IL-4/IL-13



Phase III, 2020

Nemolizumab : anti IL-31
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