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IMPORTANT

Toutes les photographies présentées dans ce cours, sauf quand cela est

spécifie, appartiennent a la collection du service de dermatologie de
I’Université Lyon 1

Tous les patients ont donné leur consentement pour la prise de ces
photographies et leur usage anonyme pour 1’enseignement et la recherche.

La reproduction, la publication, en particulier sur I’internet, et I’'usage autre

que prive, dans le cadre de votre formation, des ces images est formellement
Interdite
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Immunopathologie (rapide) du prurit
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Prurit

» Localise / généralisée
* Physiologique
Le soir, inconscient

Au déshabillage
Pas de désagrément

» Pathologique

Lésions de grattage
Consultation



Diagnostic positif

Clinique

- Excoriations, ulcerations

- Prurigo: papulo-vésicules,
papules excori¢es, nodules
- Lichénification:

peau epaissie

squames, quadrillage
- Surinfection:

impetigo, pyodermite
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Diagnostic etiologique

Topographie: localisé / diffus
SEVErite : sommeil, travail, 1ésions de grattage

Facteurs déclenchants / apaisants

Evolution: aigu / chronique
Medicaments +++

S. cutanes specifiques ?
Dermographisme
Examen somatique general



Prurit

Inflammatoires
Infectieuses et parasitaires
Tumorales

Dermatoses a un stade pre-clinique
Lié al” environnement

« Sénile »

Grossesse

Causes « 1nternes »
Psychogénique
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Dermatoses Prurigineuses inflammatoires (1)

» Urticaire, dermographisme

» Dermites de contact:
caustique / allergique / irritatives

» Dermatite atopique (dont prurigo nodulaire atopique vs
non atopique)
* Psoriasis

» Dermite séborrheique (cuir chevel)
e Lichen Plan
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Dermatoses prurigineuses
inflammatoires (2)

Dermatoses bulleuses autoiommunes

nvx cas / 10° hab / an

Pemphigoide Bulleuse
Pemphigus

Pemphigoide Cicatricielle
Dermatite Herpétiforme
Dermatose a IgA linéaire
Pemphigoide Gravidique
Epidermolyse Bulleuse Acquise
Lupus Bulleux
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1,7

1,6
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0,7

1/ 2-3000 gro
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0,2

Ann Dermatol Venereol 1997, 124:46-56.












Dermatoses Prurigineuses

* Ectoparasitoses
e Pigiires d "insectes
» Helminthiases tropicales / autochtones

» Dermatophytoses / candidoses
* Viroses

e Lymphomes cutanés (Mycosis Fungoides, Synd. De Sézary)
* Mastocytoses
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Dermoscopie
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Prurit sine materia

 Dermatoses debutantes.:
- Pemphigoide bulleuse

- Lymphomes cutanes



Prurit sine materia

Facteurs d’ environnement
o [rritants:
vegetaux
laine de verre
caustiques (antiseptiques, hygiene, ...)
* Prurit aquagenique
» Xerose (prurit dit « sénile »)
e Variationde T ° C, d humidité (migrants)
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Diagnostic d'élimination
- Xerose

- Facteurs neurologiques
- Autres 7?7

2013



Prurit sine materia

(Grossesse

» Cholestase intrahépatique:
| Transaminases (ALAT ++)

ettou || sels biliaires

* Pemphigoide gestationis

» Dermatose polymorphe de la grossesse
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La grossesse :

Des maladies prurigineuses
potenticllement graves pour la
mere et le foetus

Nécessité d une prise en
charge specifique
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Prurit sine materia

Affections internes :

e Cholestase (ictérique ou non)

o Insuffisance rénale chronique / dialysé

¢ PamnéOplaSiqueS . cholestase, paraN vrai
» Hyperthyroidie (Basedow), Hypothyroidie
 Parasitoses: ascaridiose, toxocarose, ...

» Carences: fer, vitamines, zinc
e VIH



Principaux médicaments
pourvoyeurs de prurit chronique

* Amiodarone

* Antidépresseurs tricycliques

* Antipaludéens

e Carbamazeépine

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion
* Sartans

e Sildénafil

* Statines

* tétracyclines



Prurit sine materia

Prurit psychogene
» Diagnostic d’ élimination
» Contexte:

Etat dépressif
Angoisse
Cancerophobie
Conjugopathies

» Syndrome d’ Ekbaum (délire parasitaire)
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Syndrome d Ekbaum

[1lusion parasitaire,
psychose hallucinatoire
chronique grave
Risque suicidaire +++



Bilan en cas de P. sine materia

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

Créatinine, calcémie Pas de test
Electrophorese des protéines seriques .
S¢rologie VIH et Hépatites B et C allergologique
Ferritine

IgE Totales

RP

Echographie abdominale

+ Histologie / IFD (lymphomes, PB)

+ Examen parasitologique des selles



Traitement: principes

- arrét meédicaments suspects
- mesures hygieno-dietetiques:

- arrét 1rritants (antiseptiques, .. .)
- arrét savons parfumés ou alcalins
- arrét dermocorticoides

- ¢viter le contact avec la laine

- porter des v€tements amples

- couper les ongles courts



Traitement: principes

- Hygrométrie adaptée
- Emollients / savons surgras

sauf hydroxizine (Atarax®) s1 insomniant
- Dermocorticoides

UTILE parfois pour les I¢sions de grattage
- Doxépine (Quitaxon®)

Antidépresseur AntiH]1
- Cholestyramine (Questran®): cholestase

- Autres: UVB, relaxation, ...



Multicenter Study > J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Feb;34(2):e74-e76.
doi: 10.1111/jdv.15957. Epub 2019 Oct 17.

Effectiveness and safety of dupilumab for the
treatment of prurigo nodularis in a French
multicenter adult cohort of 16 patients

A Calugareanu 1, M Jachiet ' 2, M Tauber 2, A Nosbaum 4, F Aubin °, L Misery ¢,

C Droitcourt 7, S Barbarot 8, S Debarbieux 4, A Saussine ', M Bagot ' 2, A de Masson 1 2,
J Sénéschal ?, D Staumont-Sallé 19, J-D Bouaziz ! 2,

French Group of Research and Study in Atopic Dermatitis (Groupe de Recherche sur I'Eczéma
Atopique, GREAT) from the French Society of Dermatology (SFD)
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Dupilumab : anti IL-4/IL-13



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
BDisnep PIXAR Phase IlI, 2020
LEMONDE DE ‘

ORIGINAL ARTICLE

Trial of Nemolizumab and Topical Agents
for Atopic Dermatitis with Pruritus

Kenji Kabashima, M.D., Ph.D., Takayo Matsumura, M.S., Hiroshi Komazaki, M.S.,
and Makoto Kawashima, M.D., Ph.D., for the Nemolizumab-JP01 Study Group*
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Nemolizumab : anti IL-31
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