Actualités proctologiques : conduite a tenir devant un prurit anal

Ph. GUYOT (Lyon)

Le prurit anal est ’ensemble des sensations cuta-
nées péri-anales qui aboutissent au grattage. C’est un
symptéme fréquent 4 prédominance masculine (sex
ratio = 4) et qui reste inconnue une fois sur deux.

C’est une région a risque car l'innervation sensitive
est fortement développée et les facteurs locaux d’irri-
tation sont nombreux : défécation, hygiéne défail-
lante ou excessive, facteurs uro-gynécologiques asso-
ciés, pathologie « de plis ».

Sur le plan physio-pathologique, il existe deux
grands types de cause : proctologique et dermato-
logique. Les pathologies susceptibles d’aboutir 4 un
prurit anal sont des pathologies suintantes qui irritent
la région cutanée marginale par le biais d’un écoule-
ment purulent, muqueux ou fécaloide, aboutissant a
la sensation de prurit ou de briilures qui entrainent
un grattage, a I'origine de 1ésions cutanées qui facili-
tent la surinfection et ’hypersensibilisation généra-
trices de prurit. Secondairement, le risque est que le
prurit évolue pour son propre compte alors que la
cause elle-méme a disparu.

CLINIQUE

1 - 'interrogatoire est minutieux :

— ancienneté, sieége, extension, horaires et fac-
teurs déclenchants;

— habitudes hygiéniques et vestimentaires ;

— prises médicamenteuses ;

— antécédents et terrain ;

— signes fonctionnels associés ano-rectaux et
généraux.

2 - ’examen clinique est exhaustif :

— inspecte en position genu pectoral ou décubitus
latéral gauche;

— apprécie la réalité et I'intensité du prurit : exco-
riation, raghades des lésions récentes, lichénification
des 1ésions anciennes;

— analyse les lésions marginales ;

— doit étre systématiquement associé a un exa-
men proctologique et a un examen général complet.

LES CAUSES DE PRURIT

Dermatologique ou proctologique mais en diffé-
renciant causes et conséquences (dermite ou lésions
ano-cutanées secondaires), causes et pathologies
associées (hémorroides ou fissures chroniques « non
pathologiques »). Il est nécessaire d’éliminer les
causes générales avant d’envisager le prurit anal idio-
pathique qui est un diagnostic d’élimination.

Les causes dermatologiques comportent les der-
mites infectieuses bactériennes virales ou parasi-
taires ; les dermites spécifiques a forme anale ; les der-
matoses irritatives.

Les causes proctologiques comportent toute la patho-
logie proctologique susceptible d’aboutir a des suinte-
ments : fistule bien sOr en priorité, mais également volu-
mineuses hémorroides de stade IV ou troubles du
fonctionnement recto-sphinctérien pouvant aboutir a
des suintements fécaux : atteinte sphinctérienne, micro-
rectite, troubles de la statique pelvienne et en particu-
lier, prolapsus total du rectum, troubles du transit.

Les causes générales rares sont diabete, dysthy-
roidie, insuffisance rénale, Hodgkin, polyglobulie,
hyper-uricémie.

Certaines conditions vont favoriser la survenue
d’un prurit : grossesse, ménopause.

A Tlissue de cette recherche étiologique exhaustive,
I’absence de cause aboutit une fois sur deux au dia-
gnostic de prurit anal essentiel. Celui-ci est vraisembla-
blement essentiel par disparition de la cause et péren-
nisé par un auto-entretien. L’influence des facteurs
psychiques sur ’apparition et la pérennisation du prurit
n’a pas pu étre démontré malgré de nombreux articles.

La conduite a tenir repose essentiellement sur des
mesures d’hygieéne locale, le but est d’obtenir une
région propre et seche sans excés de nettoyage mais
avec un lavage soigneux de la région marginale aprés
la selle en recourant éventuellement a des lingettes,
par I’éviction de tous les facteurs allergisants locaux
et 'utilisation prudente et rationnelle de créme
topique : pate a I’eau et créme hydratante, dermo-
corticoide en utilisation bréve et de classe IV en cas
d’atteinte aigué. En cas de dermite lichénifiée, corti-
coides de classe I relayés par une créme topique.
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