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POUR EN FINIR AVEC LES DÃ‰MANGEAISONS !

GrÃ¢ce aux notions que vous avez acquises Ã  la lecture des articles prÃ©cÃ©dents, vous avez su le questionner et .... influer sur la modulation du prurit. Il n'est donc ... 
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F O R M A T I O N



C O N T I N U E



//



POUR EN FINIR AVEC LES DÉMANGEAISONS ! M. Tremblay, 68 ans, souffre de prurit généralisé depuis plus de six mois. Grâce aux notions que vous avez acquises à la lecture des articles précédents, vous avez su le questionner et demander les bilans pertinents afin de connaître la cause de ses démangeaisons. Il veut toutefois que vous lui prescriviez quelque chose pour le soulager. Quelles sont les options qui s’offrent à vous ? Testez vos connaissances sur le traitement du prurit. Jeannine Bernier-Buzzanga et Marc-André Demers



VRAI



FAUX



1.



Le prurit stimule certaines zones cérébrales apparentées à la douleur.



(



(



2.



En cas de prurit chronique, on recommande des bains longs et fréquents pour une meilleure hydratation de la peau.



(



(



3.



Les corticostéroïdes topiques sont d’une grande efficacité dans le traitement du prurit chronique systémique.



(



(



4.



Il existe peu de médicaments topiques contre le traitement du prurit chronique.



(



(



5.



Les antihistaminiques par voie orale sont efficaces dans la majorité des cas de prurit chronique, peu importe la cause.



(



(



6.



Certains antidépresseurs et certains neuroleptiques se sont révélés efficaces contre le prurit chronique.



(



(



7.



La photothérapie est efficace contre certaines formes de prurit.



(



(



8.



Les opioïdes et leurs récepteurs n’ont pas de rôle à jouer dans la physiopathologie du prurit chronique.



(



(



9.



Le traitement est le même, que le prurit chronique soit attribuable à une cholestase ou à une insuffisance rénale chronique.



(



(



10.



Un traitement systématique et personnalisé du prurit chronique est essentiel pour une optimisation de la prise en charge.



(



(



La Dre Jeannine Bernier-Buzzanga, dermatologue, pratique à l’Hôpital Saint-Luc du CHUM, à Montréal. Le Dr Marc-André Demers est résident en quatrième année du programme de dermatologie de l’Université de Montréal. lemedecinduquebec.org
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TABLEAU I



MESURES GÉNÉRALES DU TRAITEMENT DU PRURIT CHRONIQUE1,3



À éviter Facteurs qui aggravent la sécheresse de la peau (ex. : climat sec, chaleur, bains fréquents, etc.)



h



Contact avec des substances irritantes (ex. : compresses alcoolisées, etc.)



h



Fatigue, stress



h



À encourager Savons légers et non alcalins



h



Bains et douches à l’eau tiède ne dépassant pas 20 minutes



h



Après un contact avec l’eau, assèchement de la peau par tamponnement, et non par frottement



h



Port de vêtements doux et perméables à l’air (ex. : coton)



ouvrant la porte à de nouveaux traitements touchant ces deux symptômes.



2. ON RECOMMANDE AUX GENS SOUFFRANT DE PRURIT CHRONIQUE DE PRENDRE DES BAINS LONGS ET FRÉQUENTS AFIN DE MIEUX HYDRATER LEUR PEAU. FAUX. Au contraire, les bains longs et fréquents sont à proscrire ! La première étape de la prise en charge thérapeutique des démangeaisons est d’éviter les facteurs qui augmentent la sécheresse cutanée et de s’abstenir de tout contact avec des substances irritantes. Ainsi, il faut conseiller aux patients d’utiliser des savons légers et non alcalins, de prendre un seul bain ou une seule douche par jour à l’eau tiède n’excédant pas vingt minutes, de porter des vêtements doux et perméables3 et d’appliquer quotidiennement un hydratant topique sur tout le corps, de préférence dans les minutes suivant le séchage après la douche3,4. L’hydratant devrait préférablement être en crème ou en onguent, plutôt que sous forme de lotion et de gel4 (tableau I)1,3.



h



Application d’un hydratant topique au moins une fois par jour après le bain ou la douche



h



Le prurit est un symptôme que tout être humain expérimentera au cours de sa vie. Il est important de distinguer la forme aiguë (comme dans le cas des piqûres d’insectes) de la forme chronique (qui perdure plus de six semaines). Le présent article porte sur le traitement du prurit chronique. Présentement, il n’existe pas de traitement universel contre le prurit, ce qui signifie qu’une approche personnalisée est essentielle. Dans cette optique, cet article passera en revue les options thérapeutiques existantes et efficaces contre le prurit chronique.



1. LE PRURIT STIMULE CERTAINES ZONES CÉRÉBRALES APPARENTÉES À LA DOULEUR. VRAI. Afin de bien comprendre les options thérapeutiques dont nous discuterons un peu plus loin, quelques notions de base de la physiologie du prurit s’imposent. Même si le prurit est un symptôme très commun, la science tente encore d’en explorer les mécanismes. On sait, par contre, que plusieurs facteurs au niveau de la peau, tels que la chaleur et le contact avec des surfaces irritantes1, peuvent déclencher la sensation de démangeaison. Aussi, de multiples cellules cutanées, comme les kératinocytes et les mastocytes, relâchent plusieurs facteurs pruritogènes1, le plus connu (mais non le seul) étant l’histamine. Le signal du prurit est par la suite transmis vers le thalamus et vers plusieurs zones du système nerveux central en cause dans la sensation, la récompense et la mémoire2. Ces territoires sollicités sont d’ailleurs apparentés à ceux qui régissent la douleur2,
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3. LES CORTICOSTÉROÏDES TOPIQUES SONT D’UNE GRANDE EFFICACITÉ CONTRE LE PRURIT CHRONIQUE SYSTÉMIQUE. FAUX. Même s’ils ont plusieurs autres indications thérapeutiques, les dermocorticoïdes ont un avantage très limité contre le prurit chronique systémique3,4. Par contre, ils demeurent le traitement de première intention du prurit associé aux maladies cutanées inflammatoires, comme la dermite atopique, le psoriasis et le lichen plan.



4. IL EXISTE PEU DE MÉDICAMENTS TOPIQUES CONTRE LE PRURIT CHRONIQUE. FAUX. Il existe une panoplie de traitements topiques pour soula ger le prurit léger ou modéré et localisé (tableau II 2,4), les agents par voie orale étant favorisés dans les cas de prurit généralisé et intense. Les inhibiteurs de la calcineurine, tels que le tacrolimus (Protopic) et le pimécrolimus (Elidel), sont plutôt connus pour leur efficacité contre la dermite atopique. On peut aussi les employer en cas de prurit anogénital et de prurigo nodu laire4. Cependant, ils sont peu efficaces dans des formes localisées de prurit causé par une cholestase et une insuffisance rénale chronique3. En outre, on leur reproche parfois une sensation de brûlure suivant l'application. Le menthol et le camphre sont deux substances souvent présentes dans les lotions antiprurigineuses. De par leur effet refroidissant, on y a recours fréquemment lorsque les patients mentionnent une atténuation de leurs démangeaisons par le froid3,5. La capsaïcine est la composante active du piment. Même si son application sur des régions déjà prurigineuses peut



F O R M A T I O N



TABLEAU II



C O N T I N U E



//



AGENTS TOPIQUES DANS LE TRAITEMENT DU PRURIT2,4



Classe de médicament Corticostéroïdes topiques



Inhibiteurs topiques de la calcineurine Menthol et camphre Capsaïcine Anesthésiques locaux



Antihistaminiques topiques



Produits Plusieurs produits à des doses variées



h



Tacrolimus à 0,03 % et à 0,1 % en onguent (Protopic) h Pimécrolimus à 1 % en crème (Elidel) h



Indications Problèmes cutanés inflammatoires (dermite atopique, psoriasis, etc.)



Dermite atopique, prurigo nodulaire, anogénital, cholestatique ou lié à l’IRC*



Menthol à 0,5 % + camphre à 0,5 % en lotion (Sarna Original)



Prurit atténué par le froid



Zostrix de 0,025 % à 0,1 % en crème



Prurit neuropathique, anal ou lié à l’IRC, prurigo nodulaire



h



h



Pramoxine à 1 % + hydrocortisone à 1 % en crème ou en lotion (Pramox HC) h Pramoxine à 1 % en lotion (Sarna Sensitive) h Lidocaïne à 5 % en crème (Maxilene 5) h Lidocaïne à 2,5 % + prilocaïne à 2,5 % en crème (EMLA) h



Doxépine à 5 % en crème



h



Prurit neuropathique, anal ou lié à l’IRC



Dermite atopique



Particularités Limitation de la durée du traitement par les dermocorticoïdes puissants h Utilisation des dermocorticoïdes de faible force sur le visage et dans les plis h



Sensation de brûlure transitoire



h



Irritation possible



h



Sensation de brûlure lors des premières utilisations



h



Irritation possible



h



Risque de sédation et de dermite de contact allergique h À éviter h



*IRC : insuffisance rénale chronique



sembler étrange, des bienfaits ont été signalés contre les troubles prurigineux chroniques et localisés (comme la notalgie paresthétique et le prurit brachioradial) ainsi que contre le prurigo nodulaire et la forme localisée du prurit associé à l’insuffisance rénale chronique3,4. Par contre, une sensation de brûlure pouvant diminuer la fidélité au traitement peut se faire sentir au début, mais a tendance à disparaître après quelques jours. Les patients peuvent appliquer un anesthésique topique durant les premiers jours4. Les anesthésiques locaux comprennent la pramoxine, la lidocaïne et la prilocaïne. Leur efficacité contre le prurit localisé attribuable à l’insuffisance rénale chronique, contre le prurit neuropathique et contre le prurit anal est connue4. Elle est cependant de courte durée et nécessite des applications répétées. Les antihistaminiques topiques, servant auparavant au traitement de multiples dermatoses prurigineuses, ont été écartés en raison de leurs nombreux effets indésirables3,4 lemedecinduquebec.org



(somnolence signalée chez les enfants et dermite de contact allergique)3,4. Les médicaments topiques énoncés précédemment sont désormais privilégiés.



5. LES ANTIHISTAMINIQUES PAR VOIE ORALE SONT EFFICACES DANS LA MAJORITÉ DES CAS DE PRURIT CHRONIQUE, PEU IMPORTE LA CAUSE. FAUX. Même si les antihistaminiques sont les médicaments les plus utilisés dans le traitement des démangeaisons, leurs bienfaits thérapeutiques n’ont pas été établis dans la majorité des formes de prurit chronique, sauf l’urticaire3,5. Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que l’histamine joue un rôle important dans l’urticaire, alors qu’elle n’occupe qu’une petite place dans la plupart des autres affections prurigineuses. Les antihistaminiques de première génération sont toutefois employés en raison de leur action soporifique3,5, qui aideront alors les personnes souffrant de prurit nocturne.
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TABLEAU III



AGENTS GÉNÉRAUX DANS LE TRAITEMENT DU PRURIT2,3,5



Classe de médicament



Produits et posologie



Indications



Antihistaminiques



h



Hydroxyzine, 10 mg – 25 mg, toutes les 6 h à 8 h h Diphenhydramine, 25 mg – 50 mg, toutes les 6 h à 8 h h Doxépine, 10 mg – 75 mg, au coucher



Absence d’effets directs sur le prurit, sauf en cas d’urticaire



Inhibiteurs sélectifs du recaptage de la noradrénaline Inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine



Neuroleptiques



Antagonistes des récepteurs opioïdes Agonistes des récepteurs opioïdes



Mirtazapine, 7,5 mg – 15 mg par voie orale, au coucher



h



Paroxétine, 10 mg – 40 mg par voie orale, 1 f.p.j. h Fluvoxamine, 25 mg – 150 mg par voie orale, 1 f.p.j. h Sertraline, 75 mg – 100 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Prurit paranéoplasique, cholestatique, psychogène



Gabapentine, 100 mg – 1200 mg par voie orale, 3 f.p.j. h Prégabaline, 25 mg – 200 mg par voie orale, 2 f.p.j.



Prurit neuropathique, lié à l’IRC, idiopathique



h



h



Naltrexone, 25 mg – 50 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Prurit cholestatique, lié à l’IRC, idiopathique



Butorphanol, 1 mg – 4 mg par voie intranasale, 1 f.p.j.



Prurit lié à l’IRC



h



h



Sédation Effets anticholinergiques h Effets soporifiques h h



Sédation Gain de poids



h h



Troubles sexuels Sédation h Insomnie h Gain de poids h h



Œdème périphérique Somnolence



h h



Hépatotoxicité Nausées et vomissements



h h



Insomnie



h



6. CERTAINS ANTIDÉPRESSEURS ET CERTAINS NEUROLEPTIQUES SE SONT RÉVÉLÉS EFFICACES CONTRE LE PRURIT CHRONIQUE. VRAI.



éviter en présence de prurit cholestatique, car ils peuvent augmenter la sensation de démangeaison5,11.



Certains facteurs psychoémotionnels sont reconnus pour influer sur la modulation du prurit. Il n’est donc pas surprenant que des médicaments antidépresseurs fonctionnent chez les patients atteints de démangeaisons.



Le tableau III 2,3,5 contient la liste des antidépresseurs et des neuroleptiques utiles dans le traitement du pru rit chronique.



La mirtazapine, un antidépresseur noradrénergique et sérotoninergique spécifique, peut soulager le prurit paranéoplasique, celui qui est causé par l’insuffisance rénale chronique ou la cholestase et le prurit idiopathique3,5,6. Quant aux inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine, tels que la paroxétine, la fluvoxamine et la sertraline, ils ont entraîné une diminution des démangeaisons, surtout dans les cas de prurit paranéoplasique, cholestatique et psychogène3,5,7,8. Les analogues du GABA, comme la gabapentine et la prégabaline sont, quant à eux, utiles contre le prurit neuropathique et le prurit idiopathique3,5,9. Ils ont également été employés sans problème chez des patients hémodialysés souffrant de prurit chronique3,5,10. Cependant, on doit les
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Prurit paranéoplasique, cholestatique, lié à l’IRC, idiopathique



Effets indésirables



Le Médecin du Québec, volume 49, numéro 10, octobre 2014



7. LA PHOTOTHÉRAPIE EST EFFICACE CONTRE CERTAINES FORMES DE PRURIT. VRAI. La photothérapie est employée depuis plusieurs décennies contre bon nombre de dermatoses, comme le psoriasis et la dermite atopique. Aussi, elle est efficace contre le prurit attribuable notamment à l’insuffisance rénale chronique, à l’infection à VIH, à la polycythémie vraie ou d’origine imprécise3,12. Les séances ont lieu deux ou trois fois par semaine et sont offertes dans différents cabinets de dermatologue. Pour connaître la liste des centres de photothérapie du Québec, consultez le site suivant : http://adq.org.



8. LES OPIOÏDES ET LEURS RÉCEPTEURS N’ONT PAS DE RÔLE À JOUER DANS LA PHYSIOPATHOLOGIE DU PRURIT CHRONIQUE. FAUX. Bien au contraire, certaines études ont observé que les agonistes des récepteurs µ et les antagonistes des récepteurs k



F O R M A T I O N



TABLEAU IV



TRAITEMENTS CONTRE LE PRURIT LIÉ À L’INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE3,14



TABLEAU V



C O N T I N U E



//



TRAITEMENTS OFFERTS CONTRE LE PRURIT CHOLÉSTATIQUE3,14



Études prospectives contrôlées Études prospectives contrôlées



Cholestyramine



4 g – 16 g par voie orale, 1 f.p.j.



En application, 3 f.p.j. – 5 f.p.j.



Acide ursodésoxycholique



13 mg/kg – 15 mg/kg par voie orale, 1 f.p.j.



Charbon activé



6 g par voie orale, 1 f.p.j.



Rifampine



Gabapentine



200 mg – 300 mg par voie orale après chaque séance d’hémodialyse



300 mg – 600 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Naltrexone



25 mg par voie orale, 2 f.p.j. (jour 1), puis 50 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Capsaïcine



0,025 %, 3 f.p.j. – 5 f.p.j.



Pramoxine topique



Photothérapie par les UVB



De 2 à 3 séances par semaine



Études de série de cas ou études de cas



Études rétrospectives ou études de série de cas



Sertraline



75 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Prégabaline



25 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Paroxétine



10 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Mirtazapine



15 mg – 30 mg par voie orale, au coucher



Mirtazapine



15 mg – 30 mg par voie orale, au coucher



Cholestyramine



4 g – 6 g par voie orale, 1 f.p.j., en doses divisées



Photothérapie par les UVB



2 – 3 séances par semaine



sont pruritogènes. Les antagonistes des récepteurs µ, dont la naltrexone fait partie, diminuent les démangeaisons en cas de prurit cholestatique, lié à l’insuffisance rénale chronique et d’origine imprécise3,5,13. Le butorphanol, un agoniste des récepteurs k et un antagoniste des récepteurs µ, est efficace contre le prurit associé à l’insuffisance rénale chronique3,5.



9. LE TRAITEMENT EST LE MÊME, QUE LE PRURIT CHRONIQUE SOIT ATTRIBUABLE À UNE CHOLESTASE OU À UNE INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE. FAUX. Même si certains traitements sont communs à ces deux types de prurit systémique, chacun possède des particula rités thérapeutiques qui leur sont propres (tableau IV 3,14 et tableau V 3,14 ). Le prurit lié à l’insuffisance rénale se traite de plusieurs façons. Parmi les options qui se sont démarquées dans des études prospectives, on trouve la pramoxine topique, la capsaïcine topique, la gabapentine, le charbon activé et la photothérapie par les UVB14,15. D’autres traitements ont été moins convaincants, notamment la prégabaline, la mirtazapine et la cholestyramine14,15. Dans le cas du prurit cholestatique, les traitements les plus concluants sont la cholestyramine, l’acide ursodésoxycholique, la rifampine et la naltrexone14,15. En ce qui a trait à la sertraline, à la paroxétine, à la mirtazapine et lemedecinduquebec.org



à la photothérapie, les preuves de leur efficacité reposent sur de petites séries de cas. Ces options peuvent tout de même être tentées14,15. Comme pour les autres causes de prurit systémique, le traitement le plus définitif demeure celui de la cause sous-jacente.



10. UN TRAITEMENT SYSTÉMATIQUE ET PERSONNALISÉ DU PRURIT CHRONIQUE EST ESSENTIEL POUR UNE OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE. VRAI. Cet énoncé contient probablement l’information la plus importante de cet article. Premièrement, on donnera au patient les conseils de base sur le traitement du prurit chronique (énoncés au point 2). L’application d’émollient topique, que le patient doit respecter tout au long du traitement, fait aussi partie de cette étape cruciale3. Deuxièmement, si la cause du prurit est établie, le traitement sera adapté en fonction de cette maladie. Par exemple, on prescrira d’abord de la cholestyramine au patient atteint d’un prurit cholestatique3. Troisièmement, si le prurit n’est pas soulagé au cours des deux étapes précédentes ou si la cause est toujours in connue, on optera pour les autres traitements topiques ou généraux mentionnés plus tôt3.
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TABLEAU VI Étape 1



APPROCHE THÉRAPEUTIQUE DU PRURIT CHRONIQUE3,5 Mesures générales (tableau I) Émollients topiques



h h



Étape 2



h



Étape 3



h



De façon concomitante à chaque étape



Si l’origine du prurit est connue, traitement en fonction de la cause En cas de prurit idiopathique ou réfractaire à l’étape 2 : traitements topiques et généraux symptomatiques



Diagnostic et traitement de la cause sous-jacente du prurit h En cas d’insomnie causée par le prurit : antihistaminiques h



À chaque étape, le traitement concomitant de la cause sous-jacente est de mise. De plus, chez les patients dont le sommeil est perturbé par le prurit, des antihistaminiques de première génération peuvent être tentés3. Ces différentes étapes sont résumées dans le tableau VI 3,5.



CONCLUSION Le prurit chronique est un symptôme commun qui peut nuire gravement à la qualité de vie. Malgré les multiples options thérapeutiques existantes, certaines personnes ne sont pas soulagées et doivent parfois en essayer plusieurs avant d’obtenir une association efficace. Notre arsenal d’agents antiprurigineux est en croissance constante, ce qui laisse espérer que de nouveaux traitements arriveront à mieux aider nos patients. Vous avez diagnostiqué chez M. Tremblay un prurit d’origine cholestatique attribuable à une hépatite C chronique. Après avoir suivi vos conseils, entrepris des traitements topiques appropriés et pris de l’acide ursodésoxycholique, votre patient dit que ses symptômes se sont grandement atténués. Le traitement de son hépatite C, la cause sousjacente de ses démangeaisons, commencera sous peu. // Date de réception : le 18 mars 2014 Date d’acceptation : le 5 mai 2014 Les Drs Jeannine Bernier-Buzzanga et Marc-André Demers n’ont signalé aucun intérêt conflictuel.
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SUMMARY Management of Chronic Pruritus. Chronic pruritus is a common problem that affects a significant proportion of the population. The underlying pathophysiological mechanisms are not yet clear but involve several molecules that mediate the transduction of itch signals to certain areas of the brain. Management of chronic pruritus requires an individualized approach based on the underlying cause. Basic treatment includes proper skin hydration and avoidance of pruritic stimuli. Therapy may subsequently include topical agents, such as lotions containing menthol and camphor, capsaicin, and topical anesthetics. Various systemic treatments are also available to relieve itching. Each of these therapeutic options has clear indications and specific side effects to be taken into account before it is initiated. Despite this wide array of treatments, chronic pruritus remains a symptom that is sometimes difficult to relieve.



BIBLIOGRAPHIE 1. Metz M, Ständer S. Chronic pruritus: Pathogenesis, clinical aspects and treatment. J Eur Acad Dermatol Venereol 2010 ; 24 (11) : 1249-60. 2. Yosipovitch G, Bernhard JD. Chronic pruritus. N Engl J Med 2013 ; 368 (17) : 1625-34. 3. Sterry W, Aberer W, Bagot M et coll. European guideline on chronic pruritus 2010. Berlin : European Dermatology Forum ; 2010. Site Internet : www.euroderm. org/images/stories/guidelines/EDF-Guideline-on-Chronic-Pruritus.pdf (Date de consultation : février 2014). 4. Elmariah SB, Lerner EA. Topical therapies for pruritus. Semin Cutan Med Surg 2011 ; 30 (2) : 118-26. 5. Patel T, Yosipovitch G. Therapy of pruritus. Expert Opin Pharmacother 2010 ; 11 (10) : 1673-82. 6. Davis MP, Frandsen JL, Walsh D et coll. Mirtazapine for pruritus. J Pain Symptom Manage 2003 ; 25 (3) : 288-91. 7. Zylicz Z, Krajnik M. Paroxetine in the treatment of severe non-dermatological pruritus: a randomized, controlled trial. J Pain Symptom Manage 2003 ; 26 (6) : 1105-12. 8. Ständer S, Bockenholt B, Schürmeyer-Horst F et coll. Treatment of chronic pruritus with the selective serotonin re-uptake inhibitors paroxetine and fluvoxamine: results of an open-labelled, two-armed, prove-off-concept study. Acta Derm Venereol 2009 (1) ; 89 : 45-51. 9. Ehrchen J, Ständer S. Pregabalin in the treatment of chronic pruritus. J Am Acad Dermatol 2008 ; 58 (2 suppl.) : S36-S37. 10. Gunal AI, Ozalp G, Yoldas TK et coll. Gabapentin therapy for pruritus in haemodialysis patients: a randomized, placebo-controlled, double-blind trial. Nephrol Dial Transplant 2004 ; 19 (12) : 3137-9. 11. Bergasa NV, McGee M, Ginsburg IH et coll. Gabapentin in patients with the pruritus of cholestasis: a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Hepatology 2006 ; 44 (5) : 1317–23. 12. Ständer S, Weisshaar E. Medical treatment of pruritus. Expert Opin Emerg Drugs 2012 ; 17 (3) : 335-45. 13. Phan NQ, Bernhard JD, Luger TA et coll. Antipruritic treatment with systemic µ-opioid receptor antagonists: a review. J Am Acad Dermatol 2010 ; 63 (4) : 680-8. 14. Weisshaar E, Fleisher AB, Bernhard JD et coll. Pruritus and Dysesthesia. Dans : Bolognia J, rédacteur. Dermatology. 3e éd. Philadelphie : Elsevier Saunders ; 2012. p. 111. 15. Yosipovitch G, Patel TS. Pathophysiology and Clinical Aspects of Pruritus. Dans : Goldsmith LA, rédacteur. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. 8e éd. New York : McGraw-Hill ; 2012. p. 1146.
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