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A u début, ce n’était qu’une petite rou-
geur sur le mollet de Nicole Burwell, 
une femme de quarante ans. Elle était 

apparue à la fin d’un voyage à Las Vegas avec 
son fiancé, vers la fin de l’été 2010. « Ce petit 
point rouge sur ma jambe me démangeait 
énormément, mais ça ne ressemblait pas à 
une piqûre de moustique. Il n’y avait pas 
de papule, pas de saillie », explique-t-elle. 
Elle prit alors un antihistaminique, de la 
diphénhydramine disponible sans ordon-
nance, et dormit pendant les quatre heures 
du trajet en voiture pour rentrer à Claremont, 
en Californie. Au réveil, la démangeaison 
était toujours là. Au cours de la semaine 
suivante, la rougeur s’est amplifiée, tout 
comme la démangeaison. 

Nicole est donc allée consulter son méde-
cin. L’éruption s’était alors étendue aux deux 
jambes. Les trois années suivantes, Nicole 
a lutté contre une éruption pénible qui se 
déplaçait sur son corps, couvrant les bras et 
les jambes, les mains, le torse et le dos. Ce 
n’était pas beau à voir, mais le plus gênant, 
c’était les démangeaisons.

« J’étais anéantie. Je ne pouvais pas 
rester assise tranquillement ; je n’arrivais 
à me concentrer sur rien. J’en devenais 
folle ! », explique Nicole. Elle a mis en place 
une routine quotidienne. Après sa journée 
de travail, elle rentrait dans son apparte-
ment climatisé, se déshabillait, prenait 
deux comprimés de diphénhydramine et 
se préparait un mélange de bourbon et de 
Diet 7Up. « Je rentrais et je pleurais, telle-
ment ça me démangeait ». Nicole gardait 
des packs de glaçons sous la main afin de 
calmer les démangeaisons suffisamment 
pour pouvoir s’endormir.

Nicole Burwell n’est pas la seule : on 
estime que un quart des adultes souffri-
ront de démangeaisons durant plus de six 
semaines au cours de leur vie. Les déman-
geaisons chroniques peuvent être dues à 
l’une des pathologies formant une longue 
liste : des maladies de la peau telles que l’ec-
zéma ou le psoriasis, l’insuffisance rénale, 
une lésion nerveuse due à un herpès ou au 
diabète, des acariens creusant des galeries 
dans la peau, une réaction allergique à un 
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Piqûre d’insecte, eczéma, urticaire, allergie... :  
les démangeaisons associées peuvent nous amener  
à nous gratter jusqu’au sang. Les mécanismes 
physiologiques en jeu se dévoilent et révèlent  
des liens avec ceux de la douleur. L ’ E S S E N T I E L

■■ Des formes chroniques 
de démangeaison 
apparaissent souvent 
sans cause apparente.

■■ Une piqûre d’insecte  
ou une atteinte cutanée 
similaire amènent  
des cellules immunitaires  
à produire de l’histamine, 
un composé pouvant 
entraîner des 
démangeaisons intenses. 

■■ L’identification  
de pruritogènes 
(substances induisant 
des démangeaisons)  
non histaminiques et une 
meilleure connaissance 
des liens entre 
démangeaison et douleur 
suscitent l’espoir  
de nouveaux traitements 
pour les cas tant aigus 
que chroniques. 
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