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Résumé :

Introduction : Le prurit est une sensation déplaisante
conduisant au besoin de se gratter ou de se frotter le
corps. Il est dit généralisé sine materia lorsqu’il ne
s’accompagne pas de lésions dermatologiques
spécifiques et qu’il n’est pas localisé. L’objectif de
la présente étude était de décrire les aspects
épidémiologiques et cliniques du prurit sine materia
dans le Service de Dermatologie -Vénérologie du
CHU Départemental-Borgou /Alibori (CHUD-B/A).
Matériel et méthodes : Une étude rétrospective type
cas-témoin a été réalisée dans le Service de
Dermatologie-Vénérologie du CHU Départemental
Borgou/Alibori (Bénin) de janvier 2011 a juin 2022.
Elle a inclus pour les cas, les patients quels que
soient 1’age et le sexe dont le caractére sine materia
du prurit a ¢ét€ confirmé aprés examen
dermatologique ; pour les témoins, les patients ne
présentant pas de prurit admis au cours de la méme
période.Résultats : La fréquence du prurit généralisé
sine materia était 0,89 %. Les adultes jeunes de 20-
35 ans (60,3 %) étaient les plus atteints. La sex-ratio
était de 0,92. La majorité des patients prenait deux
bains par jour ; ils utilisaient comme éponge pour le
bain, le filet de toilette et le prurit était le plus
souvent chronique (72,6 %), d’intensit¢é modérée
(82,2 %), sa présence était intermittente (58,9 %),
sans horaire (87,7 %).Conclusion Le prurit
généralisé sine materia est une pathologie rare
comme le confirme la littérature et nécessite des
recherches plus approfondies pour une meilleure
prise en charge.

Mots clés : Aspects épidémiologiques, aspects
cliniques, prurit généralisé sine materia, Parakou

Abstract:

Introduction: Pruritus is an unpleasant sensation
leading to the need to scratch or rub. It is said to be
generalized sine materia when it is not accompanied
by specific dermatological lesions and is not
localized. The aim of the present study was to
describe the epidemiological and clinical aspects of
pruritus sine materia in the Dermatology-
Venerology Department of the CHU Departemental-
Borgou /Alibori (CHUD-B/A).Material — and
methods: A retrospective case-control study was
conducted in the Dermatology-Venerology
Department of the CHU  Departemental
Borgou/Alibori (Benin) from January 2011 to June
2022. Cases included patients of all ages and sexes
whose pruritus was confirmed as sine materia after
dermatological examination; controls included
patients with no pruritus admitted during the same
period.Results: The frequency of generalized
pruritus sine materia was 0.89%. Young adults aged
20-35 (60.3%) were most affected. The sex ratio was
0.92. The majority of patients took two baths a day;
they used the toilet net as a sponge for bathing, and
pruritus was most often chronic (72.6%), of
moderate intensity (82.2%), intermittent (58.9%),
with no schedule (87.7%).Conclusion: Generalized
pruritus sine materia is a rare pathology, as
confirmed by the literature, and requires further
research for better management.

Key words: Epidemiological aspects, clinical
aspects, generalized pruritus sine materia, Parakou
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Agbessi N & al.

INTRODUCTION

e « prurit », terme médical pour parler

de démangeaison a été énoncé pour la
premiére fois en 1660 par le Médecin
Allemand Samuel Hafenreffer comme une
sensation déplaisante conduisant au besoin
de se gratter ou de se frotter [1]. Longtemps
négligé ou relégué au méme plan que la
douleur, il a fallu attendre 1990 pour que le
prurit soit considéré comme symptdome
pathologique a part entiére, grice a la
découverte des fibres nerveuses de type C
spécifiques du prurit [2]. 1l s’agit d’un
signe fonctionnel majeur en Dermatologie
car il confine souvent le patient dans un
inconfort quotidien avec une altération de
la qualité de vie [1]. Il existe un prurit que
I’on qualifie de physiologique ; celui-ci est
discret et n’est pas toujours conscient [3].
Le prurit devient pathologique lorsqu’il
induit des 1ésions de grattage ou lorsqu’il
incite & consulter [4]. Il est dit généralisé
sine materia lorsqu’il ne s’accompagne pas
de 1ésions dermatologiques spécifiques et
qu’il n’est pas localisé. A cet effet il pose
un véritable probléme pour le patient, en
raison du caractére souvent inconfortable
et du retentissement qu’il peut avoir sur la
vie sociale et professionnelle. Vu la
répercussion sur la qualit¢ de vie, la
présente étude s’est proposée de décrire les
aspects épidémiologiques et cliniques du
prurit sine materia chez les patients du
service de Dermatologie-Vénérologie du
CHU Départemental Borgou/Alibori de
Parakou au Bénin.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude observationnelle
de type cas-témoins. Les données ont été
recueillies de fagon rétrospective sur la
période allant de janvier 2011 a juin 2022
dans le service de Dermatologie-
Vénérologie du CHUD B/A de Parakou au
Bénin. Ont été inclus pour les cas, les
patients quels que soient 1’age et le sexe
dont le caractére sine materia du prurit a

été confirmé aprés examen clinique
complet. Pour les témoins, il s’agissait des
patients ne présentant pas de prurit admis
au cours de la méme période. Comme
crittre d’appariement, pour un cas
retrouvé, il a été recruté deux témoins du
méme sexe et d’age compris entre moins 3
ans et plus 3 ans de 1’4ge du cas retrouvé.
Le mode évolutif du prurit était permanent
ou intermittent. Le mode d’apparition était
brutal ou progressif. L’intensité était
évaluée grace a I’échelle “WI NRS”’, elle
était 1égere, modérée, sévére.

Pour chaque patient, les données
sociodémographiques,  socio-culturelles,
socio-économiques et cliniques ont été
recueillies avec une fiche d’enquéte
préétablie. Elles ont été ensuite traitées, et
analysées respectivement avec les logiciels
Epi Data 3.1 et SPSS version 21.

RESULTATS

La fréquence hospitalicre du prurit
généralisé sine materia était 0,89 %. Il y
avait 38 femmes contre 35 hommes soit
une sex ratio de 0,92. L’age moyen des
patients était de 33 = 14,7 ans ; les adultes
jeunes de 20 a 35 ans étaient les plus
représentés a 60,3%.

Concernant le mode de vie, 68,5 % des cas
prenaient deux fois le bain par jour contre
75,3% des témoins. Prés de 9 patients sur
10 utilisaient 1’eau froide pour le bain aussi
bien chez les cas que chez les témoins.
Quant au type d'éponge utilisé¢ pour le bain,
8 patients sur 10 utilisaient le filet de
toilette aussi bien chez les cas que chez les
témoins (Tableau I).

Le diabete, I’hypertension artérielle et
I’hépatite virale B étaient les antécédents
personnels les plus représentés (2,7 %
respectivement). Le terrain d’atopie était
présent chez 15,1 % des cas contre 8,9%
des témoins (Tableau II).

La fréquence du déparasitage lointain était
de 37 %. Le prurit évoluait depuis plus de
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6 semaines avant la consultation chez 72,6
% des cas. Quant au mode d’apparition, il
était progressif pour 71,2 %. Le mode
évolutif du prurit était intermittent chez
58,9 % des patients. Le prurit était sans
horaire chez 87,7 % et la fréquence du
prurit a recrudescence nocturne était de 1,4
%. La période d’apparition du prurit était la
saison séche chez 71,3 % des patients et le
prurit était d’intensité modérée chez 82,2
% des patients (Tableau III). L’eau utilisée
pour la toilette corporelle était le principal
facteur déclenchant (80 %) (Tableau V).

DISCUSSION

La présente étude s’est intéressée au prurit
généralisé sine materia, alors que la plupart
des études dans la littérature concernant le
prurit se sont appesanties soit sur le prurit
de facon générale [1, 5] soit sur le prurit
chez la personne agée [6, 7] ou soit sur le
prurit aquagénique [8, 9]. Les limites de la
présente étude sont dues au fait que la
recherche du prurit généralisé sine materia
uniquement dans le  service de
Dermatologie du CHUD-B/A ne permettait
pas de refléter sa réelle prévalence
hospitaliére. Aussi la non réalisation des
examens paracliniques par la majorité des
patients, constituait un réel frein pour la
recherche étiologique.

A Parakou, la plupart des patients était
jeune avec un age moyen de 33 = 14,7 ans.
Ce résultat se rapproche de 37,3 £ 18,6 ans
rapporté par Dégboé et al. a Cotonou
(Bénin) [10]. Cette prédominance des
sujets jeunes dans 1’étude est corroborée
par les données de la littérature qui
stipulent que la population africaine est
majoritairement jeune et les personnes du
troisieme age sont en minorité. Selon la
Banque mondiale, en 2020, ’espérance de
vie en Afrique sub-saharienne était de 62
ans en général et de 62 ans au Bénin en
particulier [11]. A contrario, Afifi et al. en
2001, ainsi que Robert et al. en 2019 en
France, ont noté dans leurs séries une

moyenne d’age supérieure (55,5 + 18,1 ans,
66,7 ans respectivement) [12, 13]. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que la
population dans les pays développés serait
plus vieillissante que la population
Africaine ce qui pourrait justifier la
différence de la moyenne d’age des sujets
atteints du prurit généralisé sine materia
dans la présente étude et celles
européennes. La Banque mondiale en 2020
le démontre en parlant de I’espérance de
vie dans les pays de I’Union Européenne ;
elle est de 80 ans de fagon générale et de
82 ans spécifiquement en France [11].

Le sexe féminin était le plus représenté
avec 38 cas (52,1 %) soit une sex ratio de
0,92. Cette prédominance féminine était
également constatée par Alizadeh et al. en
2016 en Iran (58 %) [14]. Quant aux séries
de Dégboé et al. en 2019 au Bénin, Afifi et
al. en 2001 et Robert et al. en 2019 en
France, le sexe masculin prédominait a des
proportions respectives de 50,7 %, 56,8 %,
50,8 % [10, 12, 13].

Le prurit évoluait de fagon chronique (plus
de 6 semaines) avant la consultation chez
72,6 % des patients. Ce résultat est
comparable a 1’étude de Dégboé et al. a
Cotonou au Bénin [10] ou le prurit évoluait
de fagon chronique pour 80,2 % des
patients. Ceci pourrait s’expliquer par trois
faits: premicérement les consultations
tardives des patients, ensuite 1’accessibilité
difficile aux Dermatologues et enfin
I’automédication. Le prurit chez les
patients  était également intermittent
(58,9 %), d’intensité modérée (82,2 %) et
sans horaire (87,7 %). Ce constat est
similaire a celui fait par Dégboé et al. a
Cotonou au Bénin [10] qui avaient noté un
prurit intermittent a 71,4 %, d’intensité
l1égere a modérée a 83,3 % et sans horaire a
77,8 %. L’eau utilisée pour la toilette
corporelle était le principal facteur
déclenchant dans cette étude. Le méme
constat a été fait par Dégboé et al. au Bénin
[10], Olumide et al. [15], Ekpe et al. [9] au
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Nigéria, et Hamie et al. au Liban [16]. Ces
auteurs ont fait remarquer que la
température, le pH ou la composition
physico-chimique de 1’eau pourraient
induire une irritation chez certaines
personnes.

La majorité des patients, soit 84,9 %,
utilisaient un filet de toilette pour le bain,
cette habitude serait un facteur aggravant le
prurit, démontré par certains auteurs qui
stipulent que 1’usage de filet de toilette
pourraient aggraver le prurit en induisant
une dégranulation mastocytaire ou une

augmentation de [histaminémie [9,10,
15,16].

CONCLUSION

La fréquence hospitalicre du prurit
généralisé sine materia est faible a Parakou
comme dans la littérature. Les femmes
consultaient plus que les hommes pour le
prurit sine materia. 1l était le plus souvent
chronique et concernait plus les adultes
jeunes. Il serait important de rechercher les
causes et les facteurs associés au prurit
généralisé sine materia afin de faire une
prise en charge adéquate.

TABLEAUX

Tableau I : Répartition des patients souffrant du prurit généralisé sine materia et des témoins dans
le Service de Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A de janvier 2011 a

juin 2022 en fonction du mode de vie. /Distribution of patients suffering from generalized pruritus
sine materia and controls in the Dermatology-Venerology Department of CHUD-B/A from January

2011 to June 2022 according to lifestyle

Type de patient

Cas Témoins N

n % n %
Nombre de toilette par jour
Une fois 13 17,8 16 11,0 29
Deux fois 50 68,5 110 75,3 160
Trois fois 7 9,6 20 13,7 27
Plus de trois fois 3 4,1 0 0,0 3
Fréquence de changement de serviette
Al sem 11 15,1 37 25,3 48
> 1 sem < 1 mois 53 72,6 99 67,8 152
> 1 mois 9 12,3 10 6,8 19
Fréquence de changement de literie
Alsem 21 28,2 50 342 71
>1sem <1 mois 48 65,8 91 62,3 139
> 1 mois 4 55 5 34 9
Fréquence de changement de vétement
Tous les jours 28 38,4 58 39,7 86
Tous les 02 jours 40 54,8 82 56,2 122
Tous les 03 jours 5 6,8 6 4,1 11
Température de l'eau pour la toilette
corporelle
Chaude 2,7 4 2,7 6
Froide 65 89,0 132 90,4 197
Tiéde 8,2 10 6,8 16
Type d'éponge pour la toilette corporelle
Filet 2 84,9 126 86,3 188
Gant serviette 4,1 7 4.8 10
Filet traditionnel 1,4 5 34 6
Aucun 9,6 8 5,5 15
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Tableau II : Répartition des patients souffrant du prurit généralisé sine materia et des témoins en
fonction de la notion d’atopie dans le Service de Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A de
janvier 2011 a juin 2022 /Distribution of patients suffering from generalized pruritus sine materia
according to the notion of atopy in the Dermatology-Venerology Department of the CHUD-B/A from
January 2011 to June 2022

Type de patient

Cas Témoins N1

n % N %
Notion d'atopie
Oui 11 15,1 13 8,9 24
Non 62 84,9 133 91,1 195
Asthme 4 364 6 42,9 10
Sinusite 6 545 2 14,3 8
Rhinite allergique 4 364 4 28,6 8
Conjonctivite allergique 0 00 1 7,1 1

Tableau III : Répartition des patients souffrant du prurit généralisé sine materia en fonction des
caractéristiques du prurit dans le Service de Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A de janvier
2011 a juin 2022 / Distribution of patients suffering from generalized pruritus sine materia
according to pruritus characteristics in the Dermatology-Venerology Department of CHUD-B/A
from January 2011 to June 2022

Effectif %

Evolution du prurit avant la consultation
< 6 semaines 20 27,4

> 6 semaines 53 72,6
Mode d'apparition
Progressif 52 71,2
Brutal 21 28,8
Mode évolutif
Permanent 30 41,1
Intermittent 43 58,9
Horaire du prurit
Diurne 7 9,6
Nocturne 2 2,7
Sans horaire 64 87,7
Recrudescence nocturne
Oui 1 1.4
Non 72 98,6
Période d'apparition de la symptomatologie
Saison séche 52 71,3
Saison pluvieuse 21 28,8
Intensité
Légere 6 8,2
Modérée 60 82,2
Sévére 7 9,6
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Tableau IV : Répartition des patients souffrant du prurit généralisé sine materia en fonction des
facteurs déclenchant dans le Service de Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A de janvier 2011
a juin 2022 / Distribution of patients suffering from generalized pruritus sine materia according to
triggering factors in the Dermatology-Venerology Department of CHUD-B/A from January 2011 to

June 2022

Effectif %
Existence de facteurs ou circonstances pouvant générer un prurit 5( 68,5
Type
Eau pour la toilette corporelle 40 80,0
Application sur la peau de substances a usage 5 10,0
cosmétique ou professionnel
Froid 3 6,0
Repas 2 4,0
Filet de toilette 2 4.0
Chaleur 2 4,0
Exposition au soleil 1 2,0
Exercice physique 1 2,0
Grossesse 1 2,0
Habits serrés 1 2,0
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