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Pharmacue des Hopitaux
de I'Est Lémanique

LE PRURIT

Dermatologiques Systémiques Neurologique Psychiatrique Médicamenteuse

- xérose: peau seéche sans lésion, - insuffisance rénale chronique (prurit urémique) - |ésions des fibres nerveuses | - anxiété, stress - diurétiques (thiazide surtout+),

membres inférieurs+, (age + 9 - déficience hépatique (cholestase, hépatite) (entre peau et cortex) - dépression - bloqueur des canaux calciques,
- dermatite atopique - maladie néoplasique (lymphome, leucémie, myélome) - origine neurologique centrale | - désordre phobique - opiacés

- dermatophytes, parasites (poux, - désordre hématologique (anémie) (anomalie des centres -TOC - IECA, statines, IPP, allopurinol,

gale) - désordre endocrinologique (hypo/hyperparathyroidie) corticaux du prurit) anticonvulsivant, AINS. ..

- psoriasis - infection (VIH) Causes : zona, diabéte, post Peut apparaitre des années

- agents irritants AVC... aprés linitiation du traitement

- 1% intention : Hydratation : Indépendamment de la cause, I’hydratation de la peau est primordiale car une peau séche va exacerber la sensation de démangeaison => Emollients? 1 a 3x/j, apres la
douche idéalement (meilleure pénétration)’. Exemple : Excipial hydrolotion® : Emulsion huile dans eau, lipide 11% et urée 2%.

- appliquer des coldpack si crise

- douche froide rapide (< 2-3 min), savon doux, pH neutre. Eviter produits irritants. Réduire le stress.

- en hiver : éviter un chauffage excessif, utiliser un humidificateur d'air (idéal 40%), éviter les habits en laine (idéal : coton).

- photothérapie (PUVA, UVA/UVBi (attention si médicaments photosensibles ou phototoxiques)

Topiques : Avantager les traitements topiques pour leurs faibles potentiels d’apparition d’effets indésirables, d’autant plus si le prurit est Iéger, intermittent et localisé
- Polidocanol’ : anesthésique local et anti-prurigineux. Entre 3 et 5% : Optiderm® créme (polidocanol 3% + urée 5%).
- Menthol : effet « rafraichissant » = attention a I'irritation, a utiliser ponctuellement pour un soulagement immédiat lors de crise (Talc mentholé 2% ou préparation menthol 1-2% ds cold cream).
- Eventuellement lidocaine topique’ ou prilocaine : Association des deux comme dans : Emla® créme. Eviter grande surface, enfants et femmes enceinte
Anti-histaminergiques : Utile si urticaire ou cause allergique, mais pas beaucoup d’efficacité si prurit d’autres étiologies®
- 1% génération (sédatifs) : Hydroxyzine (Atarax®), diphenhydramine (Benocten®). 25 mg 3-4 x/j ; Sédatif ++ => administrer le soir de préférence. Mieux adapté au prurit de nuit.
- 2¢me génération : Loratadine (Claritine®), fexofenadine (Telfast®), cétirizine (Cetallerg®), lévocétirizine (Xyzal®).
Attention aux effets indésirables : Sédation et effets anticholinergiques + avec 1%¢ génération : risque de confusion, sécheresse buccale, baisse du seuil épileptogéne...
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- Prurit urémique : optimisation dialyse, traiter hypercalcémie
/hyperphosphatémies/hyperparathyroidie ; si échec :

- Dermatite, psoriasis: prégabaline (25-75 mg) ; gabapentine (100-300 mg) CAVE o
Dermocorticoides * somnolence ; sertraline (25-50 mg) ; montélukast 10 mg); | - Caopsa!cm AGlELi=
- Dermatite atopique résistante : | ondansétron (efficacité faible) °. Naltrexone (12.5-25 mgfj) | 0-1% (Silocalise+) , S T
inhibiteur de la calcineurine ’ (ex : - Prurit cholestatique : colestyramine (4-8 g/j) ; (acide - Anesthesiants topiques - Paroxetine 10-40 mg soupconné (tenir compte de 5
tacrolimus Protopic onguent®) ursodesoxycholique si cholangite) ; si échec : rifampicine (xylocaine) - Sertraline 75-100Mg | Gemi-vies).
- Infection : Traitement ciblé (gale, (300-600 mg/j) ; si échec : naltrexone (12.5-25 mg/j) '° ; si - Gabapentine (100- - Hydroxyzine oy 3 ;
poux, etc.) échec : sertraline (75-100 mg/})"® 2400/3600 mg) (Atgraxaa)% Opiaces : Rotation, switc
- Mirtazapine et paroxétine en cas de | mirtazapine (7.5-15 mg le soir) - Pregabaline (150-300 mg) BB el

dermatite atopique - En cas de lymphome : paroxétine (10-40 mg) - Amitriptyline a faibles doses
-Psoriasis : Calcitriol 0nguent7 - Prurit paranéoplasique : fluvoxamine (25'150 mg)

- Prurit hépatique naltrexone si ou IRC (20-50 mg/j)

Si aucune cause identifiée - paroxétine ou gabapentine (Grade 2c)
Abréviations : IRG : Insuffisance rénale chronique ; Gé: Génériques ; en bleu: en liste PHEL.

...Pour en savoir plus sur les mécanismes d’actions :

Emollient’ : Restaure la barriére cutanée : protection contre la déshydratation, prévient I'exposition aux irritants et pathogénes qui précipitent le prurit.

Polidocanol® : Macrogol Lauryl esther. Anesthésique topique, antiprurigineux. Diminue de maniére significative le prurit histamine-indépendant (PAR2-ergique).

Menthol '": Agoniste du « transient receptor potential melastatin subtype 8 » (TRPM8).

Capsaicine*'? : Agoniste hautement sélectif du récepteur vanilloide 1 a potentiel de récepteur transitoire (TRPV1 ou transient receptor potential vanilloid 1). => Désensibilisation transitoire des nocicepteurs
exprimant le TRPV1. Effets indésirables limitants (sensation de briilure, hyperalgie par extension de son mécanisme d’action). Instaurer a plus faible concentration et augmenter graduellement fréquence et
concentration.

Dermocorticoide’ : Active récepteurs glucocorticoides : Diminution des cytokines: effet anti-inflammatoire. Ne fonctionnent que si prurit lié a I'inflammation.

Tacrolimus’ : immunodépresseur : effet anti-inflammatoire et désensibilisent les TRPV1 sur les fibres nerveuses périphériques.

Calcitriol’ : Diminue TNFalpha, et régule prolifération et différenciation des kératinocytes .

Lidocaine / prilocaine : anesthésique topique par blocage canaux sodiques,
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