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DOCTEUR, Ã‡A ME PIQUE JUSTE LÃ€ !

Il existe deux formes de prurit anal : primaire et secondaire. La premiÃ¨re est ... clinique, une culture ou une recherche de parasites peuvent Ãªtre nÃ©cessaires. 
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DOCTEUR, ÇA ME PIQUE JUSTE LÀ ! PRISE EN CHARGE DU PRURIT LOCALISÉ « Docteur, ça me pique juste là ». Vous regardez la région pointée par la patiente, mais vous ne remarquez rien d’anormal. Constatant votre air incrédule, elle s’exclame, excédée : « Mais voyons donc, il doit bien y avoir quelque chose ! » Suzanne Chartier



Le prurit localisé sans lésions apparentes n’est pas banal et altère souvent la qualité de vie du patient. À l’aide de cas cliniques, vous serez en mesure de cerner le problème et de le traiter efficacement.



CAS NO 1 Mme Nadeau, 58 ans, présente un prurit localisé au dos depuis deux ans. Elle circonscrit la zone prurigineuse sous la pointe de l’omoplate droite. Les démangeaisons sont fréquentes et incommodantes. À l’examen, il n’y a pas de changement dans la texture de la peau ni d’excoriation, seulement une discrète hyperpigmentation de la région. Cette dame a tous les éléments classiques d’une notalgie paresthétique, un prurit neuropathique assez commun chez les adultes qui se caractérise par des démangeaisons unilatérales survenant généralement près d’une omoplate. Ce prurit est confiné typiquement aux dermatomes T2-T6 et peut s’accompagner de douleur, de paresthésie ou d’hyper esthésie. L’examen clinique est peu révélateur : la peau est souvent normale. Toutefois, il existe parfois une zone hyperpigmentée associée à une lichénification due à la friction chronique à l’endroit touché. Des dépôts d’amyloïde sont trouvés à l’occasion à l’examen histopathologique et sont attribuables au processus frictionnel. La cause de la notalgie paresthétique est obscure. Plusieurs mécanismes sont proposés. La maladie pourrait ainsi être le résultat de dommages aux branches cutanées des rameaux postérieurs du nerf spinal à la suite d’une modification dégénératrice de la colonne ou de spasmes de la musculature paraspinale1.



TABLEAU I



TRAITEMENT DU PRURIT NEUROPATHIQUE LOCALISÉ1,2



Agents topiques h Capsaïcine de 0,025 % à 0,1 % h Pramoxine à 1 % h Menthol à 0,5 % et camphre à 0,5 % h Lidocaïne à 5 % h Tacrolimus allant de 0,03 à 0,1 % Agents par voie orale h Doxépine, de 10 mg à 25 mg, 1 f.p.j. h Gabapentine, de 100 mg à 600 mg, 3 f.p.j. et prégabaline, de 75 mg à 150 mg, 2 f.p.j. h Carbamazépine, de 200 mg à 400 mg, 2 f.p.j. Autre h Neurostimulation transcutanée



Le diagnostic est surtout clinique. L’examen d’imagerie à la recherche d’une affection spinale n’est pas indiqué, à moins de signes ou de symptômes neurologiques précis. Les traitements doivent être adaptés au patient (tableau I1,2). Les corticostéroïdes topiques ainsi que les antihistaminiques par voie orale sont peu efficaces. La capsaïcine topique (Zostrix) et la pramoxine topique (Pramox) peuvent aider3. Des anesthésiques topiques, comme la lidocaïne à 5 %, ainsi que des inhibiteurs de la calcineurine, comme le tacrolimus et le pimécrolimus, atténuent également efficacement le prurit. Sinon, la gabapentine et la prégabaline constituent d’autres options thérapeutiques2. Parfois, la physiothérapie avec séance de neurostimulation transcutanée (TENS) peut soulager le patient. Bien informer ce dernier des causes et le rassurer sur l’évolution de ce problème bénin fait partie intégrante du traitement.



La Dre Suzanne Chartier, dermatologue, exerce au Centre hospitalier de l’Université de Montréal et est professeure adjointe de clinique à la Faculté de médecine de l’Université de Montréal.
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PRURIGO NODULAIRE



TABLEAU II



TROUBLES ASSOCIÉS AU PRURIGO NODULAIRE



Cutanés h Piqûre d’insecte h Dermite atopique h Eczéma h Pemphigoïde bulleuse h Dermite herpétiforme Psychologiques h Neurodermite



Source : © Suzanne Chartier. Reproduction autorisée.



CAS NO 2 Mme Brazeau, sportive et amatrice de plein air, vous consulte pour un prurit important sur son bras droit



Généraux h Insuffisance rénale chronique h Maladie biliaire obstructive h Malade cœliaque h Carence en fer h Polycythémie vraie h Lymphome ou leucémie h Infection à VIH h Hépatite B h Hépatite C Source : Lee MR, Shumack S. Prurigo nodularis: A review. Australas J Dermatol 2005 ; 46 (4) : 211-20. Reproduction autorisée.



qui s’accentue l’été et s’atténue de façon spontanée l’hiver. Le seul remède qui la soulage est l’application d’un sac froid (ice pack) sur la région prurigineuse. Les démangeaisons sont invalidantes au point qu’elle doit limiter ses activités quotidiennes. À l’examen, vous remarquez quelques excoriations sur la face externe du bras droit, sans plus. Cette patiente présente toutes les caractéristiques d’un prurit brachioradial. Ce prurit neuropathique est localisé à la partie dorsolatérale des bras et s’étend à l’occasion aux avant-bras. Il est souvent unilatéral et touche surtout les femmes. Il peut être associé à une sensation de brûlure, de fourmillement ou de pincement. L’examen clinique révèle peu ou pas de lésions cutanées primaires. Ce problème est plus intense l’été et moins pire l’hiver. Dans la moitié des cas, une exposition solaire antérieure importante est relevée à l’anamnèse. La cause est complexe, mais une association avec une anomalie cervicale C5-C8 est parfois notée4. Le signe du ice pack est classique, l’application de glace sur les régions sensibles atténuant rapidement le prurit5. Les examens radiologiques ne sont pas demandés d’emblée, sauf en cas de prurit réfractaire ne répondant pas
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aux traitements ou de signes neurologiques. Comme pour les autres situations de prurit neuropathique, le traitement (tableau I1,2) constitue un défi. Certains produits topiques, comme la capsaïcine ou la pramoxine, peuvent soulager le patient. Par contre, les corticostéroïdes topiques et les antihistaminiques sont peu efficaces. Le recours à la doxépine, à la gabapentine ou à la carbamazépine est indiqué dans certains cas rebelles6.



CAS NO 3 Monsieur Legault, 52 ans, vous consulte pour l’apparition de nodules sur ses jambes (photo). Il a souffert d’eczéma et d’asthme en bas âge et a toujours présenté une xérose diffuse. Son prurit est aussi plus important sur les jambes. La photo montre des nodules fermes lichénifiés et hyperkératosiques sur la surface des extenseurs des jambes, ce qui évoque un diagnostic de prurigo nodulaire. Ce problème touche les deux sexes dans les mêmes proportions et les gens de tout âge. Le prurit qui y est associé est invalidant, et les excoriations sont nombreuses. Une cause est habituellement repérable (tableau II7). Ainsi, plus de la moitié des patients ont une affection cutanée, dont la dermite atopique et l’eczéma nummulaire. Dans le



F O R M A T I O N



TABLEAU III



TRAITEMENTS DU PRURIGO NODULAIRE



Antiprurigineux topiques • Pramoxine à 1 % • Menthol à 0,5 % et camphre à 0,5 % • Capsaïcine de 0,025 % à 0,1 %



h



Corticostéroïdes topiques puissants



h



C O N T I N U E



//



que des corticostéroïdes intralésionnels (ex. : acétonide de triamcinolone, 10 mg/ml – 40 mg/ml) sont souvent employés. Des pansements occlusifs permettent de freiner le cycle prurit-grattage. La cryothérapie peut être utilisée en association avec d’autres traitements topiques. Quant à la photothérapie, elle peut servir en cas de nombreuses lésions éparses. Enfin, la naltrexone, la thalidomide et la cyclosporine sont efficaces contre les lésions très invalidantes9, mais doivent faire l’objet d’un suivi serré.



Corticostéroïdes intralésionnels



h



Tacrolimus topique à 0,1 %



h



Calcipotriol



h



CAS NO 4



Antihistaminiques



Monsieur Anatoli, 57 ans, vous consulte en vous disant :



Cryothérapie



« Docteur, les fesses me piquent ! ». Ses symptômes



h h



Photothérapie



h



Thalidomide, de 25 mg à 100 mg, 1 f.p.j.



sont présents depuis plus de six mois. Il a essayé de



Naltrexone, 50 mg, 1 f.p.j.



s’autotraiter en appliquant des crèmes achetées à la



h h



Cyclosporine, de 3 mg/kg à 4 mg/kg, 1 f.p.j.



h



Source : Lee MR, Shumack S. Prurigo nodularis: A review. Australas J Dermatol 2005 ; 46 (4) : 211-20. Reproduction autorisée.



pharmacie, sans grand succès. Il est atteint de diabète de type 2 et fait de l’hypertension. L’examen physique de la région anale ne montre pas de lésions cutanées



tiers des atteintes, une cause générale est présente. Par ailleurs, des facteurs psychologiques, comme la dépression, l’anxiété et la psychose, sont également trouvés. La physiopathologie est imprécise : on ne sait pas si le prurigo nodulaire est une entité en soi ou constitue une réaction exagérée au prurit et au grattage subséquent. Le bilan comprend, outre une bonne anamnèse et un examen physique méticuleux, une biopsie cutanée à des fins d’examen histopathologique et d'immunofluorescence. Ce dernier test sert à écarter un diagnostic de pemphigoïde bulleuse (forme prébulleuse). De plus, plusieurs diagnostics différentiels sont possibles en cas de papulonodules aux extrémités : folliculite excoriée, piqûres d’insectes, lichen plan, psoriasis. L’examen pathologique d’une lésion de prurigo nodulaire montre une hypertrophie et une prolifération des nerfs cutanés, en plus des changements d’hyperkératose et d’acanthose. Des neuropeptides sont à la base de l’inflammation cutanée et du prurit7. En présence de prurigo nodulaire sans cause cutanée évidente, d’autres examens paracliniques s’imposent afin d’éliminer un processus multisystémique à l’origine du prurit7. Le tableau III de l’article des Dres Mélissa Saber et Cynthia Eid intitulé : « Ça me pique partout, docteur ! À votre tour de vous gratter la tête », dans le présent numéro, met en évidence le bilan à faire chez ces patients. Les meilleurs résultats thérapeutiques combinent une maîtrise globale de la maladie par le dépistage et le traitement des causes sous-jacentes 8 (tableau  III7). Des corticostéroïdes topiques puissants (classe 1 ou 2) ainsi lemedecinduquebec.org



(ni fissures ni hémorroïdes). Que lui proposez-vous ? a. Un traitement à base de crème de clobétasol b. Des antihistaminiques par voie orale c. Une évaluation de son problème anorectal local et une anamnèse un peu plus poussée d. Une coloscopie d’emblée Le prurit anal survient dans la région anale et périanale. Une proportion de 5 % de la population générale en souffre à un moment ou à un autre, les hommes plus que les femmes (dans un ratio de 4 pour 1). Le début est souvent insidieux, les gens tardant à consulter par gêne. Les patients essaient fréquemment divers traitements topiques offerts en pharmacie qui peuvent accentuer leurs symptômes en provoquant une irritation de contact. Il existe deux formes de prurit anal : primaire et secondaire. La première est diagnostiquée en l’absence de toute cause cutanée, anorectale ou colique et compte pour de 25 % à 50 % des cas signalés. Des facteurs psychogènes y sont régulièrement associés. Des problèmes d’hygiène locale, parfois favorisés par des anomalies anatomiques discrètes (sphincter anal dysfonctionnel), entretiennent le prurit. Le prurit anal secondaire, quant à lui, est attribuable à une cause repérable (tableau IV10). L’évaluation comprend une anamnèse rigoureuse s’attardant notamment aux modifications des habitudes de
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TABLEAU IV



CAUSES DU PRURIT ANAL10



Prurit anal primaire Facteurs locaux : replis, sphincter défectueux, mauvaise hygiène



h



Facteurs psychogènes



h



Prurit anal secondaire Troubles anorectaux : hémorroïdes, fissures, fistules, abcès



h



Maladies inflammatoires cutanées : dermite de contact, eczéma, psoriasis, lichen scléreux



h



Infections : candidose, infections à streptocoques ou à staphylocoques, oxyures, ITSS



h



Maladies générales : diabète, insuffisance rénale chronique, carence en fer



h



Causes tumorales : kératose séborrhéique, carcinome épidermoïde, maladie de Paget extramammaire, cancer colorectal.



h



selles, à la présence de saignements, à une perte de poids. L’examen clinique vise à découvrir des causes cutanées, comme l’eczéma ou le psoriasis. Un examen méticuleux de la région anale cherchera des fissures, des hémorroïdes ou des signes cliniques de lésions de la peau, comme l’érythème, la lichénification ou les placards infiltrés. Ces derniers exigent une biopsie cutanée. Selon le contexte clinique, une culture ou une recherche de parasites peuvent être nécessaires. La coloscopie est parfois requise, particulièrement en cas de démangeaisons réfractaires aux traitements usuels11. Il est important de bien réviser les facteurs prédisposant au prurit anal avant de prescrire un traitement. De plus, les corticostéroïdes topiques puissants ne sont pas indiqués. Le traitement comprend une normalisation des habitudes de défécation, une hygiène méticuleuse de la région anale (savon doux, absence de frottement, de lingettes parfumées et de papier de toilette rugueux), l’assèchement de la région avec un séchoir à cheveux et l’application d’une pommade à base d’oxyde de zinc pour un effet protecteur. Des corticostéroïdes topiques doux (classe 6 ou 7) sont efficaces. Toutefois, si une lichénification est notée, des produits plus puissants peuvent s’avérer nécessaires. Les inhibiteurs topiques de la calcineurine (Protopic) peuvent être utiles quand le traitement se prolonge. Des antifongiques topiques peuvent être prescrits en cas de surinfection par Candida. Enfin, des antihistaminiques sédatifs (de type hydroxyzine) peuvent être administrés au coucher afin de briser le cycle de démangeaison-grattage12.
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SUMMARY Doctor, It Itches Right Here! Localized pruritus without apparent lesions is not a trivial matter and may considerably affect patients’ quality of life. This article presents a few clinical cases as illustration. Notalgia paresthetica is a neuropathic pruritus characterized by unilateral pruritus especially below the shoulder blade and confined to the dermatomes of T2–T6. Brachioradial pruritus appears on the dorsolateral forearm. It is associated with excessive sun exposure and characterized by the ice-pack sign. Nodular prurigo presents with pruritic nodules on the extensor surfaces of the limbs. There are several associated causes: cutaneous, systemic or psychogenic. Anal pruritus may be primary or secondary. The primary form is defined as pruritus in the absence of any apparent cutaneous, anorectal or colonic disorder and accounts for 25% to 50% of reported cases. Secondary anal pruritus is attributable to an identifiable etiology.



Vous avez su reconnaître plusieurs situations cliniques de prurit localisé. Les démangeaisons ne sont donc pas imaginaires, mais constituent bien un prurit neuropathique. Vous serez désormais en mesure de bien évaluer vos patients, de les conseiller et de leur offrir un traitement spécifique. // Date de réception : le 27 mars 2014 Date d’acceptation : le 6 mai 2014 La Dre Suzanne Chartier n’a signalé aucun intérêt conflictuel.



BIBLIOGRAPHIE 1. Ellis C. Notalgia paresthetica: The unreachable itch. Dermatol Pract Concept 2013 ; 3 (1) : 3-6. 2. Oaklander AL. Common neuropathic itch syndromes. Acta Derm Venereol 2012 ; 92 (2) : 118-25. 3. Wallengren J, Klinker M. Successful treatment of notalgia paresthetica with topical capsaicin: vehicle-controlled, double-blind, crossover study. J Am Acad Dermatol 1995 ; 32 (2) : 287-9. 4. Velen NK, Laurberg G. Brachioradial pruritus: a follow-up of 76 patients. Acta Derm Venereol 2011 ; 91 (2) : 183-5. 5. BernhardJD, Bordeaux JS. Medical pearl: the ice-pack sign in brachioradial pruritus. J Am Acad Dermatol 2005 ; 52 (6) : 1073. 6. Mirzoyev SA, Davis MD. Brachioradial pruritus: Mayo Clinic experience over the past decade. British J Dermatol 2013 ; 169 (5) : 1007-15. 7. Lee MR, Shumack S. Prurigo nodularis: a review. Australas J Dermatol 2005 ; 46 (4) : 211-8. 8. Weisshaar E, FleischerAB. Pruritus and dysesthesia. Dans : Bolognia JL, Jorizzo JL, Schaffer JV, rédacteurs. Dermatology. 3e éd. Philadelphie : Elsevier Saunders ; 2012. p. 111-25. 9. Rowland Payne C. Prurigo nodularis. Dans : Lebwohl M, Heymann WR, rédacteurs. Treatment of skin diseases: comprehensive therapeutic strategies. 3e éd. Philadelphie : Elsevier Saunders ; 2010. p. 602-5. 10. MacLean J, Russell D. Pruritus ani. Aust Fam Physician 2010 ; 39 (6) : 366-70. 11. Markell KW, Billingham RP. Pruritus ani : etiology and management. Surg Clin North Am 2010 ; 90 (1) : 125-35. 12. Weichert GE. An approach to the treatment of anogenital pruritus. Dermatol Ther 2004 ; 17 (1) : 129-33.
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Ã§a me pique partout, docteur 
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Docteur, mon enfant est juste un peu rondelet! 
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JUSTE POUR NOUS 
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×
Report DOCTEUR, Ã‡A ME PIQUE JUSTE LÃ€ !





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe




 Connexion avec Facebook












 

Information

	A propos de nous
	Règles de confidentialité
	TERMES ET CONDITIONS
	AIDE
	DROIT D'AUTEUR
	CONTACT
	Cookie Policy





Droit d'auteur © 2024 P.PDFHALL.COM. Tous droits réservés.








MON COMPTE



	
Ajouter le document

	
de gestion des documents

	
Ajouter le document

	
Signe









BULLETIN



















Follow us

	

Facebook


	

Twitter



















Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & Close



