ORIENTATION DIAGNOSTIQUE DEVANT UN PRURIT
OBJECTIFS 
1. Orienter l’interrogatoire pour distinguer entre un prurit localisé et un prurit généralisé
2. Connaitre les principales étiologies d’un prurit localisé
3. Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents chez un sujet se plaignant d'un prurit généralisé. 
4. Elaborer une CAT devant chaque étiologie du prurit 
DEFINITION 
Le prurit est un signe fonctionnel (d’Anamnèse). C’est une sensation subjective désagréable qui aboutit au besoin de se gratter. Il concerne la peau et demi-muqueuses. Il peut être localisé ou généralisé. 
Il faut le distinguer du prurit physiologique (Discret, Inconscient et surtout nocturne et/ou quand le malade se dévêt) et des autres sensations cutanées à type de cuisson ou de douleur qui ne sont pas associées à des lésions de grattage (dysesthésies, paresthésies).
DONNEES CLINIQUE
Le diagnostic est anamnestique. L’examen clinique montre des lésions cutanées non spécifiques consécutives au grattage
1. Excoriations (perte de substance non linéaire provoqué par le grattage)
2. Stries linéaires (aspect de coup d’ongle)
3. Ulcérations (perte de substance non linéaire) 
4. Prurigo : Papules excoriées ou croûteuses, parfois papulo-vésicules ou nodules
5. Lichénification : 
6. Surinfection (impétiginisation) 
DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE
L’interrogatoire précise : 
· Topographie:  prurit localisé ou diffus
· Sévérité:
· importance des lésions de grattage
· retentissement sur l'état général 
· Les circonstances déclenchantes ou aggravantes (hypersudation, repas, douche...) 
· Les circonstances apaisantes (bains froids...)  
· Horaires de survenue  
· Évolution (aiguë, paroxystique ou chronique)
· Traitements par voie locale et générale
· Signes généraux
· Caractère collectif du prurit.
L’examen physique complet, à la recherche de :
· des lésions cutanées, non expliquées par le grattage mais permettant d'orienter vers une dermatose spécifique responsable du prurit  
· un dermographisme  
· des adénopathies
· Hépato/splénomégalie…
Au bout de l’interrogatoire et l’examen clinique, on distingue :
· Le prurit généralisé : 
· Avec des lésions spécifiques (qui orientent vers une dermatose particulière exemple les vésicules perlées dans la gale)
· Sans lésions spécifiques mais éventuellement avec des lésions non spécifiques consécutives au grattage. Il s’agit du prurit sine Materia 
· Le prurit localisé 
I- PRURIT GENERALISE (DIFFUS) 
1- Prurit diffus avec lésions dermatologiques spécifiques
1-1- La gale : c’est une maladie ectoparasitaire due à la colonisation cutanée par un acarien Sarcoptes scabiei , variété hominis :
· acarien femelle (12/individu)
· cycle parasitaire : 20 j
· bonne mobilité :25 à 30°C (immobile< 20°C et tué >55°C)
La Transmission se fait par contact humain direct (familal ou IST). La contamination indirecte est hypothétique (vêtements ? la literie?). La durée d’incubation≈ 3 semaines (<< re-contamination) 
1-1-1- Forme habituelle : le Prurit est généralisé épargnant le visage, à recrudescence nocturne et souvent conjugal ou familial. 
a- Sa topographie évocatrice :
· espaces interdigitaux,  
· face antérieure des poignets 
· coudes 
· emmanchures antérieures 
· ombilic ; 
· fesses ; 
· face interne cuisses
· OGE «chancre scabieux» 
· mamelon et aréole mammaire
b- Lésions spécifiques de gale :
b-1- sillon scabieux
· Correspond à une petite lésion sinueuse de qq mm
· C’est le trajet de l'acarien femelle dans la couche cornée
· Interdigital
· face antérieure des poignets
· Hygiène défectueuse 
b-2- vésicules perlées 
· Petites élevures miliaires, translucides, sur une base érythémateuse
· Siège aux espaces interdigitaux. 
b-3- Chancre scabieux
· siège sur le fourreau de la verge 
· lésions papuleuses, excoriées, prurigineuses
· lésions de grattage en stries linéaires
· lésions excoriées, 
· lésions surinfectées et crouteuses

≪TOUT IMPETIGO DE L’ADULTE EST UNE GALE JUSQU’A PREUVE DU CONTRAIRE≫
1-1-2- formes cliniques
a- La gale du nourrisson 
· L'atteinte plantaire ou palmaire vésiculeuse ou pustuleuse
· nodules scabieux: lésions infiltrées, rouge-cuivré, des régions péri-axillaires
· Atteinte du visage
b- Gale de gens propres : c’est un diagnostic d’anamnèse puisqu’elle est pauci-lésionnelle. Chez l’homme, il faut rechercher un chancre scabieux
c- Gales profuses : il s’agit d’une éruption cutanée étendue, due à un diagnostic tardif +/-traitements inadaptés
d- Gales hyperkératosique (crouteuse, Norvegienne) : elle touche tout le corps (même le visage, le cuir chevelu et les ongles). Elle est très contagieuse 
1-1-3 Le diagnostic positif de la gale
· Anamnèse++++ (notion de prurit intense)
· Clinique (éruption cutanée à topographie évocatrice).
· La preuve parasitologique +/-
1-1-3- Le traitement de la gale
Les RÈGLES D’OR:
· Ambulatoire
· instituer le traitement de façon simultanée chez sujet atteint et chez les sujets contact. 
· bien expliquer au patient 
· un protocole écrit doit lui être remis pour une meilleure observance.
· Traitement local: Benzoate de benzyle (Ascabiol*) 10% : après un bain chaud, à l’aide d’un pinceau plat. Il faut l’appliquer sur la totalité du corps (à l’exception du visage) 3 jours de suite (pendant 12H  chez le nourrisson)
a- Le linge de corps, les draps: l’une des options suivantes
· lavés >60°
· pulvérisation avec un insecticide (Ascapoudre). 
· 1 semaine dans un sac plastique +/- congélateur.
b- Traitement général : Ivermectine (200 µg/kg J1 et J8) 
1-2- Autres étiologies de prurit diffus avec lésions dermatologiques spécifiques
1-2-1 Urticaire il s’agit de papules œdémateuses, rosées, fugaces, migratrices et récidivantes.
1-2-2 Dermographisme : il s’agit d’une strie urticarienne induite par le grattage. Il est mis en évidence par le frottement de la peau avec une pointe mousse. 
1-2-3 Eczéma il s’agit de placards érythémato-vésiculeux d'extension progressive et d’étiologies diverses 
1-2-4 Psoriasis Contrairement à une idée reçue, les lésions de psoriasis sont prurigineuses chez plus de la moitié des patients et remaniées par le grattage.
1-2-5 Dermatoses bulleuses auto-immunes : Le prurit est fréquent. Il peut précéder les lésions cutanées urticariennes et bulleuses (pemphigoïde), vésiculeuses ou bulleuses (dermatite herpétiforme).
2 Mycosis fongoïde c’est un Lymphome cutané T épidermotrope survenant le plus souvent chez le sujet âgé avec des placards érythémateux et squameux, prurigineux. 
2- Prurit diffus sans lésions dermatologiques spécifiques (prurit sine materia)
A l'examen clinique, il n'existe que des lésions cutanées provoquées par le grattage (incluant éventuellement des lésions de prurigo).
2-1- Cholestase +/- ictère, souvent révélateur dans la cirrhose biliaire primitive.
2-2- Insuffisance rénale chronique
· Prurit rarement révélateur,
· très fréquent chez les malades hémodialysés 
· IRA ne provoque pas de prurit.
2-3- Maladies hématologiques
· Lymphomes en particulier une maladie de Hodgkin (prurit nu et chronique, adulte jeune, de mauvais pronostic)
· Polyglobulie de Vaquez (prurit augmenté par le contact de l'eau, surtout en bain chaud)
· Autres (leucémie lymphoïde chronique, anémie ferriprive)
2-4- Maladies endocriniennes et métaboliques
· hyperthyroïdie (surtout maladie de Basedow) ;
· hypothyroïdie (prurit dû à la sécheresse cutanée).
· Diabète et prédiabète: donne plutôt un prurit anal ou des paresthésies+++
2-5- Médicaments : 
· pharmacologiques (opiacés...) 
· par le biais d'une cholestase. 
· mécanisme « allergique »
2-6- Infections parasitaires: migration tissulaire et hyperéosinophilie
2-7- Autres cause exceptionnelles : origine paranéoplasique. 
2-8- Facteurs d'environnement
· Agents irritants :  végétaux ; laine de verre ; produits caustiques (antiseptique mal rincé, lait de toilette utilisé sans rinçage...).
· Prurit aquagénique
· Sécheresse de la peau (xérose): souvent un facteur favorisant des prurits de cause externe, notamment chez les personnes âgées.
· Environnement naturel : variation de température, d'humidité
2-9- SITUATIONS PARTICULIERES
Sujets âgés Le prurit dit « sénile » est fréquent ; il est dû aux modifications physiologiques liées au vieillissement de la peau et à l'apparition d'une sécheresse cutanée. Ce prurit est particulier par son intensité et son caractère parfois insomniant.  Son retentissement psychique peut être très important (dépression).
La grossesse. Le prurit peut être due à la Cholestase intrahépatique de la grossesse. Dans ce cas le prurit est généralisé, sévère, nu. Le diagnostic repose sur l’augmentation des transaminases et/ou des sels biliaires sanguins. Il peut s’agir aussi de Dermatoses bulleuses auto-immunes spécifiques de la grossesse (pemphigoïde de la grossesse) ou de l’éruption polymorphe de la grossesse.
Prurit psychogène : C’est une cause fréquente de prurit. Il s’agit d’un diagnostic d'élimination. Il existe parfois un profil psychiatrique associé au prurit (état dépressif, conflits, cancérophobie, angoisse...). seule l'efficacité du traitement psychiatrique permettra d'affirmer la réalité de l'origine psychogène du prurit. 
II- DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE D'UN PRURIT LOCALISE
1- Pédiculose de la tête
Elle est due à l'infestation du cuir chevelu par le pou de tête (Pediculus humanus var capitis). L’infestation est Directe ou Indirecte (bonnets, peignes, brosses…). Le pou adulte est hématophage. Il ne transmet pas les maladies
· Interrogatoire: surtout chez des enfants d'âge scolaire++
· Prurit du cuir chevelu, diffus ou à prédominance rétro-auriculaire +/- nuque et la partie haute du dos (prurit en pélerine). 
· Prurit du cuir chevelu dans l’entourage (scolaire++)
Le diagnostic de certitude est porté devant la présence de LENTES: œufs, 
1. collés aux cheveux, 
2. visibles à l'œil nu: petite boule arrondie grisâtre 
3. ne coulissant pas le long de la tige pilaire (vivante)
4. Siège: les régions rétro-auriculaires +++. 
Traitement des pédiculoses du cuir chevelu
· Peigne fin+++
· Diméthicone 4% (action physique): lotion J1et J8
· Insecticides: Pyrethrines, perméthrine ou Lindane.
· Autres (Action physique): 
· huiles de paraffine, coco, jojoba, arbre à thé, ylang-ylang 
· cire d’abeille, oxyphthirine, myristate d’isopropyle.
2- La phtiriase (poux de pubis, morpion) Sa Fréquence est en baisse (épilation). Elle est du à Phtirius inguinalis. L’adulte vit accroché aux poils de la région génitale près de leur émergence. Il pond les œufs sur la pilosité génitale. La Contamination est Directe IST ou Indirecte : (literie, serviettes)
Le diagnostic repose sur:
· la notion d'un prurit pubien 
· examen attentif (loupe): adultes sous la forme d'une petite tache grise près de l'orifice des poils 
· La pilosité péri-anale, axillaire et pectorale ♂
· La colonisation des cils ++
· La colonisation de la barbe/cc +/-
3- Mycoses (voir cours)
4- Piqûres d'insectes (moustiques, puces, punaises, aoutats... Le prurit saisonnier++. lésions urticariennes, +/- point purpurique ou nécrotique.
5- Autres causes selon la localisation : tableau
· Cuir chevelu : Folliculite Dermite séborrhéique Teigne Cuir chevelu sensible 
· Visage : Dermite séborrhéique Eczéma Photodermatoses Acné
· Dos, épaules : Notalgie paresthésique Folliculite pityrosporique Prurit séquellaire d'un zona
· Anal : Parasitose (oxyurose surtout) Diarrhée chronique Candidose digestive
· Génital (femme) : Lichen scléreux Lichénification Tumeur maligne débutante Vulvite de contact Psoriasis vulvaire Vulvites infectieuses
· Génital (homme) Lichen scléreux Dermite de contact Balanites infectieuses (en particulier à Candida albicans) Tumeur maligne débutante
TRAITEMENT du prurit (quelque soit l’étiologie)
· Conseils hygiéno-diététiques : limiter les facteurs irritants (antiseptiques alcooliques, les savons parfumés ou alcalins, le contact avec la laine, vêtements trop serrés)
· Topiques : les dermocorticoïdes et les émollients et savons surgras
· Médicaments : les antihistaminiques +/- la doxépine (anti-histaminique et anti-dépressive), la cholestyramine (Questran®)  cholestases ;
· d'autres moyens  photothérapie, techniques de relaxation, Couper les ongles courts, maintenir une bonne hygrométrie ambiante ;
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