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Prurit: quelle conduite a tenir pour ’allergologue?
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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, topographie initiale
SEVErite : sommeil, travail, 1ésions de grattage

Facteurs déclenchants / apaisants

Evolution: aigu / chronique
Medicaments +++

Signes 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









—th





















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

10

1,7

1,6

-4

0,7

1/ 2-3000 gro
0,3

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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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 »)
- multifactoriel (xérose cutanée +/- facteurs
neurologiques +/- autres ?)



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
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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

e Antipaludéens

e Carbamazépine

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion
* Sartans

e Sildénafil

* Statines

e 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 prurit sine materia

NFS, 1onogramme, CRP

Bilan hépatique : ASAT, ALAT, GGT, PAL
Creatinine, calcémie, glyceémie

TSH

Electrophorese des protéines se€riques

LDH, Beta2microglobuline Pas de test

Sérologie VIH et Hepatites B et C o
Ferritine allergologique

IgE Totales

Radiographie pulmonaire
Echographie abdominale

=+ Histologie / IFD (lymphomes, PB)
+ Examen parasitologique des selles x3



Traitement: principes

- arrét meédicaments suspects

- mesures hygieno-dietetiques:
- arrét 1rritants (antiseptiques, .. .)
- arrét savons parfumés ou alcalins

- ¢viter le contact avec la laine
- porter des veétements amples

- couper les ongles courts



Traitement: principes

- Emollients / produits lavants sans savon
- Dermocorticoides

- Tacrolimus topique
- Capsaicine (patch Qutenza ou preparation
magistrale) : prurit neuropathique localise



Traitement: principes

- Antihistaminiques de 2" génération

- Gabapentine, Prégabaline (hors AMM, dans prurit
neuropathique)

- Psychotropes : doxépine, ISRS, IRSNA (éviter
hypnotiques)

- Phototherapie : UVA, UVB

- Approches psychologiques : psychothérapies,
techniques de relaxation (yoga, sophrologie, hypnose,
méditation...)



Clinical Trial > Nat Med. 2023 May;29(5):1180-1190. doi: 10.1038/s41591-023-02320-9.
Epub 2023 May 4.

Dupilumab in patients with prurigo nodularis: two
randomized, double-blind, placebo-controlled phase
3 trials a
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D’autres traitements en cours d’evaluation
* Nalbuphine : agoniste-antagoniste morphinique
 Anti IL 31 : nemolizumab

* Anti JAK topique et systémique



Clinical Trial > N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1579-1589. doi: 10.1056/NEJM0a2301333.

Phase 3 Trial of Nemolizumab in Patients with
Prurigo Nodularis
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