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Le pruri t  anal est l ' ensemble  des sensations cuta- 
n6es p6ri-anales qui aboutissent  au grattage. C'est un 
sympt6me f r6quent  h p r6dominance  masculine (sex 
ratio = 4) et qui reste inconnue une fois sur deux. 

C'est une r6gion ~ risque car l ' innervat ion sensitive 
est fo r tement  d6velopp6e et les facteurs locaux d'irri- 
ta t ion  sont  n o m b r e u x  : d6f6cat ion ,  hygiene  d6fail- 
lante ou excessive, facteurs uro-gyn6cologiques asso- 
ci6s, pathologie ~ de plis , .  

Sur le p lan  phys io -pa tho log ique ,  il existe  deux  
grands  types de cause  : p r o c t o l o g i q u e  et de rma to -  
logique. Les pathologies  susceptibles d 'about i r  h u n  
pruri t  anal sont des pathologies suintantes qui irritent 
la r6gion cutan6e marginale par  le biais d 'un  6coule- 
ment  purulent ,  muqueux  ou f6caloide, aboutissant 
la sensation de prur i t  ou de brfllures qui entra~nent 
un grattage, ~ l 'origine de 16sions cutan6es qui facili- 
tent  la surinfect ion et l 'hypersensibi l isat ion g6n6ra- 
trices de prurit.  Secondairement ,  le risque est que le 
prur i t  6volue pour  son p r o p r e  compte  alors que la 
cause el le-m6me a disparu. 

CLINIQUE 

I - l ' interrogatoire  est minut ieux : 
- -  anc iennet6 ,  sibge, ex tens ion ,  hora i res  et fac- 

teurs d6clenchants ; 
- -  habitudes hygi6niques et vest imentaires ; 
- -  prises m6dicamenteuses  ; 
- -  ant6c6dents et terrain ; 
- -  signes f o n c t i o n n e l s  associ6s a n o - r e c t a u x  et  

g6n6raux. 

2 - l ' examen clinique est exhaustif  : 
- -  inspecte en posi t ion genu pectoral  ou d6cubitus 

lat6ral gauche ; 
- -  appr6cie la r6alit6 et l ' intensit6 du pruri t  : exco- 

riation, raghades des 16sions r6centes, lich6nification 
des 16sions anciennes ; 

- -  analyse les 16sions marginales ; 
- -  doit  6tre sys t6ma t iquemen t  associ6 ~ un exa- 

men proctologique et ~ un examen  g6n6ral complet.  

LES CA USES DE P R U R I T  

D e r m a t o l o g i q u e  ou p roc to log ique  mais en diff6- 
renciant causes et cons6quences (dermite  ou 16sions 
ano-cu tan6es  seconda i res ) ,  causes et  pa tho log ies  
associ6es (h6morroi 'des ou fissures chroniques ,~ non  
p a t h o l o g i q u e s - ) .  I1 est n6cessai re  d '61iminer les 
causes g6n6rales avant  d 'envisager  le pruri t  anal idio- 
pathique qui est un diagnostic d'61imination. 

Les causes  de rma to log iques  c o m p o r t e n t  les der-  
mites in fec t ieuses  bac t6 r i ennes  virales  ou  parasi-  
taires ; les dermites  sp6cifiques h forme anale ; les der- 
matoses irritatives. 

Les causes proctologiques comportent  toute la patho- 
logie proctologique susceptible d 'aboutir  h des suinte- 
ments : fistule bien stir en priorit6, mais 6galement volu- 
mineuses h6morroYdes de stade IV ou troubles du 
fonct ionnement  recto-sphinct6rien pouvant  aboutir  ?a 
des suintements f6caux : atteinte sphinct6rienne, micro- 
rectite, troubles de la statique pelvienne et en particu- 
lier, prolapsus total du rectum, troubles du transit. 

Les  causes  g6n6rales  ra res  sont  diab~te,  dysthy-  
roi'die, insuff isance  r6nale ,  Hodgk in ,  po lyglobul ie ,  
hyper-uric6mie.  

Cer ta ines  cond i t ions  von t  favor i se r  la su rvenue  
d 'un pruri t  : grossesse, m6nopause.  

A l'issue de cette recherche 6tiologique exhaustive, 
l 'absence de cause about i t  une fois sur deux au dia- 
gnostic de prurit  anal essentiel. Celui-ci est vraisembla- 
blement essentiel par disparition de la cause et p6ren- 
nis6 par  un au to-en t re t ien .  L ' inf luence  des facteurs  
psychiques sur l 'apparition et la p6rennisation du prurit 
n'a pas pu 6tre d6montr6 malgr6 de nombreux  articles. 

La condui te  h tenir  repose  essentiel lement  sur des 
mesures  d ' hyg i6ne  locale ,  le but  est  d ' o b t e n i r  une  
r6gion p ropre  et sbche sans excbs de ne t toyage  mais 
avec un lavage soigneux de la r6gion marginale apr6s 
la selle en recouran t  6ventuel lement  ~ des lingettes, 
par l '6viction de t o u s l e s  facteurs allergisants locaux 
et  l ' u t i l i s a t ion  p r u d e n t e  et  r a t i o n n e l l e  de  c rbme  
topique  : pfite ~ l ' eau  et cr6me hydra tan te ,  de rmo-  
corticoide en utilisation br6ve et de classe IV en cas 
d 'a t te inte  aigu~. En  cas de dermite  lich6nifi6e, corti- 
coides de classe I relay6s par  une cr6me topique. 
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