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Prurit chronique diffus

EY

Prurit

de se gratter (figure 1);

a plusieurs années.

- sensation provoquant le désir ou la nécessité

- concerne la peau et les demi-muqueuses ;
- le caractére chronique peut aller de plusieurs semaines

- retentissement.

Interrogatoire
Ancienneté des...
- traitements effectués ;
- prurit familial ;
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Examen clinique

Maladie connue
- dermatologique

Princi| der
— eczéma de contact
(figure 2)
- dermatite atopique
- dermite irritative
(fibre de verre)
- gale (figures 3 et 4)
— urticaire chronique
- xérose
~ichtyose
—lichen plan

prurigi

~ psoriasis (figure 5)

- lymphome cutané

- mastocytose (figure &)

- dermographisme

- pemphigoide bulleuse
(figure 7)

- dermatite herpétiforme

- prurigo nodulaire

- dematose de surcharge
(figure 8)

- systémique
— prise de médicaments

un prurit, en particulier :

De trés nombreux médicaments peuvent induire

- amiodarone ; ~ sartans ;

- antidépresseurs tricycliques ; - sildénafil ;

- antipaludéens ; - statines ;

- carbamazépine ; - tétracyclines ;

- inhibiteurs de I'enzyme de conversion.

Grossesse

Etablir la concordance

des prises des médicaments et du M“‘.

Traitement

- étiologique
- symptomatique

Lésions cutanées :

- dues au grattage
(prurigo, lichénification,
surinfection)

- ectoparasitose
(gale, pigdres d'insectes)
- dermatoses
(voir Principales
dermatoses prurigineuses)

Traitement
d'une ectoparasitose

Maladie systémique
(avec ou sans lésions cutanées)
|
Examens biologiques
(voir De trés nombreux médicaments
peuvent induire un prurit)
|

Chlolestase
Insuffisance rénale chronique
Dysthyroidie

Lymphome
Cancer
Carence martiale
Infection VIH
Parasitose mique
Syndrome hyperéosinophilique

Absence de lésions cutanées

|
Gale (parfois)
Prurit sénile

Le prurit sénile est évoqué devant
la discordance entre la sensation
de prurit (intense) et I'absence de
|ésions de grattage. De plus, la peau
est épaissie et la surface des ongles
est souvent brillante (les personnes
atteintes frottent plus la peau qu'ils
ne la grattent).

Prurit psychogéne

Autres examens complémentaires

Biopsie cutanée /
Al (IF) E biologiq
(suivant I'orientation clinique)
- NFS
Traitement symptomatique = Vs, CRP

Traitement de la cause

- gamma-GT, phosphatases alcalines
- créatinine sanguine

- calcémie

- TSH

- sérologies VIH, hépatite C

- ferritine

- IgE totales

- LDH

- radio thoracique (ou scanner)

- échographie abdominale

- biopsie ganglionnaire

- examen parasitologique des selles

|
Traitement étiologique
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Les lésions de grattage peuvent
étre (mais pas toujours) spectacu-
laires, ou d'aspect inhabituel, tou-
chantde préférence les zones faciles
d'accés. Les stress sont suivis d'exa-
cerbations.

Délire parasitaire
(parfois avec des lésions cutanées)
Pas de cause trouvée
(pruritsine materia)

Evaluation psychique

Prise en charge psychologique
Surveillance réguliére

Un expert nous livre sa vision de cheminement diagnostique et de prise en charge d'un

symptome sous la forme d'un algorithme enrichi d'encadrés explicatifs.
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