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Carences nutritionnelles:
actualites

RESUME: Les carences alimentaires restent un sujet d’actualité dans les pays industrialisés. Les signes
cliniques cutanés sont le plus souvent au premier plan. Ils doivent étre recherchés dans un contexte favorisant

classique: cancers, troubles digestifs, régimes déséquilibrés, alcoolisme...

IIs peuvent aussi se rencontrer dans des circonstances moins évidentes, comme chez des patients obéses ou au
cours de maladies chroniques (hémodialyse, sclérodermie systémique), ou encore aprés une chirurgie de'obésité.
Lesaspectscliniques peuventalorsrendrelediagnostic plusdifficile :ulcéres cutanés,troublesdelacicatrisation,
surinfection de plaies, syndrome hémorragique cutané et viscéral, syndrome cedémateux, voire anasarque...

— M. DANDURAND

Service de Dermatologie,
CHU de NIMES.

es carences alimentaires restent

un sujet d’actualité dans les pays

industrialisés. Les manifesta-
tions cutanées sont le plus souvent au
premier plan. Les carences, générale-
ment multiples, surviennent dans un
contexte favorisant: sujets 4gés isolés,
cancers, troubles digestifs, régimes,
médicaments, alcoolisme, maladie
chronique ou parfois aigué... Certaines
formes cliniques de ces carences (vita-
mine C, vitamines B12 et B9, zinc)
seront abordées, de méme que certaines
circonstances pathologiques au cours
desquelles les carences sont potentiel-
lement fréquentes (chirurgie bariatrique,
hémodialyse, sclérodermie systémique,
ichtyoses congénitales).

Scorbut ou déficit
en vitamine C

Un purpura (ou une hémorragie), asso-
cié a une hyperkératose périfollicu-
laire, localisé aux faces d’extension des
membres et & I’Tabdomen, ainsi que des
poils en tire-bouchon constituent des
signes précoces et caractéristiques d'une
carence en vitamine C (VC) (fig. 1). La

dermatoscopie, qui objective facilement

FI1G. 1: Hyperkératose folliculaire et poils tirebou-
chonnés.

ces signes, est une aide diagnostique
précieuse [1]. La kératose centrale peut
prendre un aspect brillant, cicatriciel, et
I’hémorragie peut se traduire par un halo
érythémateux, violacé ou jaune péle. Des
hémorragies cutanées spontanées, par-
fois isolées et étendues, sont également
possibles: pétéchies, ecchymoses, héma-
tomes profonds. Des hémorragies viscé-
rales, notamment digestives, peuvent s’y
associer et mettre en jeu le pronostic vital
(fig. 2 et 3) [2].

La carence en vitamine C peut se tra-
duire par des signes trompeurs, comme
des retards de cicatrisation des plaies,
des ulceres de la jambe superficiels et
hémorragiques chez les sujets 4gés, un
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F1G. 3: Hémorragies et purpura pétéchial périfol-
liculaire.

purpura sénile, voire un tableau de vas-
cularite (fig. 4 et 5). Chez ’enfant, une
alopécie cicatricielle diffuse pourrait
constituer un signe précoce.

La gingivite hémorragique est un signe
classique de scorbut. Une hypertrophie
gingivale isolée peut révéler une carence

F1G. 4: Ulcération traumatique avec surinfection
bactérienne au cours d'un scorbut.

F1G. 5: Purpura pétéchial d’aspect périfolliculaire
avec ecchymoses et signes de vasculite en histolo-
gie. Régression sous VC.

en VCets’associer avec des épisodes d’in-
flammation et d’infection péridontale: un
cas a été décrit chez un sujet obese avec
une guérison acquise sous VC [3].

Le scorbut survient habituellement
apres un déficit chronique en VC (dénu-
trition ou maladie chronique). Il peut
cependant s’observer chez des sujets
en surpoids mal nourris, adeptes d’une
alimentation exclusive de type fast-
food dépourvue de fruits et de crudités.
I peut aussi survenir au cours d’états
inflammatoires systémiques aigus: can-
cers, maladies aigués, traitements (IL-2),
réalisant alors des formes graves.

Des taux bas de VC et des signes de
carence (gingivite, purpura, cedéme des
membres inférieurs) sont observés chez
des malades hospitalisés pour un stress
médical aigu. Des besoins individuels
trés variables de “1 a 20” en VC sont
nécessaires dans ces conditions.

Des manifestations neuropsychiatriques
sont classiques au cours du scorbut:
fatigabilité, irritabilité, apathie.

Des syndromes parkinsoniens sont
rapportés au cours du déficit en VC et,
récemment, des déplacements du cristal-
linresponsables de trémulations de 'iris
décrites au cours de syndromes neurolo-
giques complexes. Ils sont secondaires a
une rupture de I’attache musculaire du
cristallin a la paupiére par altération du
collagene [4, 5].

La VC peut constituer un traitement
des atteintes inflammatoires et érosives
des muqueuses de la maladie du gref-
fon contre I’h6te ou GVH. Six enfants
souffrant de GVH et d’un déficit en VC
ont vu une amélioration progressive
et une cicatrisation de leurs lésions
muqueuses. La recherche et la préven-
tion d’une carence en VC devraient étre
réalisées de principe dans ce contexte
[6]. La carence pourrait étre secondaire
a des restrictions alimentaires portant
sur les aliments acides riches en VC, et
étre responsable de la pérennisation et
de ’aggravation des signes muqueux,
faisant croire a tort 4 une aggravation de
la GVH.

Pellagre

Une photodermatose faite de plaques
érythémateuses rouge sombre, doulou-
reuses — pouvant étre le siege d’eedeme
et de décollements bulleux et séro-
hémorragiques — associée a des signes
de dépression et d’anxiété, évoque
une carence en vitamine B3 (VPP) ou
pellagre. Elle touche essentiellement
I’'adulte. Une carence d’apport (régime
végétarien strict, alcoolisme, malabsorp-
tion), des médicaments interférant avec
le métabolisme du tryptophane (anti-
épileptiques, antituberculeux, 5-FU...)
ou une consommation secondaire a une
tumeur carcinoide peuvent étre en cause.

Un cas de déficit en VPP atypique a
été rapporté chez un enfant de 2 ans.
Les lésions se limitaient a des plaques
purpuriques étendues, a type de livedo,
localisées aux membres inférieurs
—notamment aux cuisses et aux fesses —
sans aucun autre signe cutané ou
mugqueux. Il s’y associait une diarrhée
chronique et I'interrogatoire retrouvait
unrégime inadéquat avec une alimenta-
tion prédominante a base de mais depuis
I’age de 9 mois. Le bilan de livedo était
négatif. Un traitement par niacine 50 mg,
2 X jour, associé (de fagon systématique)
a des vitamines B entralnait une régres-
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sion compléte et rapide en une semaine
du livedo et de la diarrhée. Il n’y avait
pas de récidive avec la reprise d’un
régime adapté [7].

Une encéphalopathie pellagrique peut
s’associer a une encéphalopathie de
Gayet-Wernicke (GW). Un cas de GW
chez une femme 4gée ne répondant pas
a la vitamine B1 a totalement régressé
apres apport de VPP. Les signes cutanés,
peu décrits, étaient minimes et non spé-
cifiques: desquamation et fissurations
sur les membres [8].

Déficit en vitamine B12

Une langue douloureuse, rouge vif, dépa-
pillée, caractérise un déficit en vitamine
B12 (VB12). Des lésions inflammatoires
et linéaires trés évocatrices peuvent
parfois remplacer, de fagon précoce, la
classique glossite de Hunter et précéder
la survenue d’une anémie.

Des manifestations cutanées et
muqueuses des déficits en VB12 ont
été rapportées chez ’enfant. Plusieurs
étudesrécentes rappellent les manifesta-
tions neurologiques et cutanées au cours
de la carence en VB12. Celle-ci survient
chez des jeunes enfants de 4 a 6 mois,
lorsque leur réserve devient insuffisante
lors de la nutrition exclusive au sein par
des meres végétariennes strictes (fig. 6)
[9, 10]. Les signes révélateurs non spé-

F1G. 6: Chéilite hémorragique et langue dépapil-
lée au cours d'un déficit en VB12.

cifiques — a coté d'une hypotonie, d'un
retard moteur et d’une péleur — sont
un retard de croissance, une diarrhée,
une fatigue, des difficultés ou un rejet
a l’alimentation, des tremblements, des
vomissements, une irritabilité. L'apport
de VB12 permet une amélioration ou une
régression des signes en quelques mois,
mais les lésions neurologiques peuvent
étre irréversibles. Le diagnostic précoce
est essentiel pour prévenir les séquelles.

Dans une étude prospective, 57 cas de
déficits en VB12 diagnostiqués chez
des enfants 4gés de 6 a 24 mois ont fait
I’objet d’'unerecherche systématique des
signes cutanés et muqueux. On notait
une hyperpigmentation dans plus de
85 % des cas, une glossite atrophique
dans plus de 70 % des cas, des cheveux
ternes et cassants dans 28 % des cas, une
dermite des langes dans plus de 15 %
des cas et, enfin, une chéilite dans prés
de 9 % des cas [11].

A noter: la vitamine B12 per os est au
moins aussi efficace que les injections
intramusculaires.

Vitamine D

Le role essentiel de la vitamine D (VD)
dans le métabolisme phosphocalcique et
la formation de I’os est établi de longue
date, mais la VD controle ’expression
de plus de 200 génes dans I’ensemble
de l'organisme, régulant entre autres la
prolifération et la différenciation cel-
lulaires, I’'immunité innée (activation)
et adaptative (inhibition). Un grand
nombre de publications plaide en faveur
de son réle protecteur vis-a-vis des can-
cers, du diabete de type 2, des maladies
cardiovasculaires, auto-immunes, infec-
tieuses, rénales et neurodégénératives...
Cependant, un role causal direct de la
VD, au vu de I’ensemble des publica-
tions, ne peut étre retenu et le déficit en
VD apparait, au cours de ces diverses
affections, plutdot comme un marqueur
“de mauvaise santé”.

Le r6le de la VD en dermatologie a été
évoqué pour des affections multiples,
comme les maladies bulleuses auto-
immunes (pemphigus et pemphigoides),
les cancers, le psoriasis, la dermatite
atopique, le vitiligo, ’acné et larosacée,
I’alopécie. Il n’y a pas de signe clinique
cutané, spécifique ou non spécifique,
associé au déficit en VD. En revanche,
la plupart de ces dermatoses peuvent
étre incriminées dans la survenue d’un
déficit en VD.

Quelques publications font état de
carence en VD au cours des ichtyoses
congénitales (IC). Une étude prospective
observationnelle portant sur 53 cas d’IC
a montré que plus de 88 % des patients
avaient des taux sous-optimaux de VD
(<30ng/L), 15 malades (28,3 %) avaient
un déficiten VD, 14 (26,4 %) une insuffi-
sance en VD et 18 (34 %) une absence de
déficit. Le taux de parathormone (PTH)
était inversement proportionnel au taux
de VD. L'ostéodensitométrie réalisée sur
11 de ces malades mettait en évidence,
dans 6 cas, une ostéopénie. La carence
en VD était corrélée de fagon indépen-
dante a la sévérité de la maladie, a un
phototype foncé (IV-VI) et a la saison
hiver-printemps. Ces résultats suggerent
I'intérét d’un dépistage et d'un suivi au
long cours chez ces patients, surtout en
cas de facteur de risque associé [12].

Une étude indienne antérieure avait
signalé la fréquence de la carence en
VD et du rachitisme au cours d’éry-
throdermies ichtyosiformes chez des
enfants et des adolescents de phototype
foncé. Dans un article plus récent, la
méme équipe a montré I'efficacité d’'un
traitement par fortes doses de VD chez
7 jeunes enfants a peau pigmentée ayant
une IC et un déficit sévere en VD (hyper-
parathyroidie secondaire et rachitisme).
Le cholécalciférol — a la dose initiale
de 60000 Ul/j pendant 10 jours suivie
d’une dose d’entretien de 400-600 Ul/j—
a permis une amélioration significative
de la desquamation et de la raideur des
le 5° jour dans 6 cas et un quasi-blan-
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chiment apres 1 mois pourles 5 cas d’IC
autosomiques récessives. La raideur
était améliorée chez tous les enfants. De
fortes doses de VD ont été utilisées dans
cette étude pour améliorer I'efficacité
initiale et la compliance au traitement
[13]. Par ailleurs, le r6le des rétinoides
prescrits pour les IC doit étre évalué
dans la survenue oul’aggravation d'une
carence en VD.

Déficit en zinc

Une dermite érosive péri-orificielle
bipolaire et acrale évoque le diagnostic
de carence en zinc. Les 1ésions vésicu-
leuses et bulleuses réalisent aux extré-
mités une paronychie bulleuse. (fig. 7
et 8) Une atteinte muqueuse, des surin-
fections mycosiques et bactériennes sont
fréquentes. Une alopécie diffuse et une

dépigmentation des cheveux, des cils et
des sourcils, peuvent s’observer. Le défi-
cit chez le nourrisson réalise le tableau
d’acrodermatite entéropathique (AE)
d’origine génétique. Le déficit est acquis
chez l’adulte au cours d’une nutrition
parentérale prolongée, d'un syndrome de
malabsorption, d'un régime inadéquat,
voire d’'une anorexie mentale grave.

L’AE est une maladie de transmission
autosomique récessive liée a des muta-
tions du géne SLC39A4 (8q24.3), qui se
traduit par un déficit congénital partiel

F1G. 9: Dermite érosive de la face, du cou et de la
zone péribuccale avec atteinte muqueuse (AE).

FI1G.7 ET 8: Paronychies bulleuses au cours d'un
déficit acquis en zinc.

F1G. 11: Paronychie bulleuse et onychodystrophie
(AE).

ou total de la protéine transporteuse du
zinc ZIP4 permettant I’absorption enté-
rocytaire du zinc (fig. 9, 10 et 11) [14].

La carence en zinc transitoire néona-
tale (présente seulement en cas d’allai-
tement) est une maladie autosomique
dominante secondaire 4 une mutation
dugene ZnT2chezlamere, responsable
d’une baisse de 70 4 90 % du zinc dans
le lait maternel, entrainant une carence
secondaire chez I’enfant [14].

Chirurgie bariatrique

La chirurgie bariatrique (CB) aprés échec
du traitement médical est une option thé-
rapeutique de plus en plus utilisée au
cours de I’obésité. En France, le nombre
de patients opérés a doublé entre 2006
et 2011, passant de moins de 15000 &
plus de 30000 (2¢ pays aprés les Etats-
Unis). La CB repose sur deux types de
techniques: la restriction gastrique pure
(anneau gastrique ou gastroplastie verti-
cale calibrée ou sleeve) et la restriction
gastrique avec malabsorption (dérivation
gastrique ou court-circuit ou by-pass).

Les techniques purement restrictives
peuvent induire des troubles digestifs,
une intolérance a certains aliments et
des comportements alimentaires mal
adaptés, sources potentielles de carences
en vitamines ou en oligoéléments. Dans
tous les types de CB, une carence en fer
est fréquente, surtout chez les femmes
non ménopauseées.

La technique de court-circuit augmente
le risque de carences en fer, en calcium,
en vitamine D et en vitamine B12. Une
carence protéique (réduction d’apport,
diminution de la digestion enzymatique,
diminution de la surface et du temps
d’absorption) peut en outre étre obser-
vée jusque dans 18 % des cas aprés un
recul de 6,5 ans.

Le kwashiorkor est la manifestation
clinique d’une carence protéino-énerggé-



tique globale, dont 4 cas au moins ont été
rapportés apres CB de type court-circuit
[15]. Le tableau clinique, survenu dans
un délai variable de quelques semaines
aplusieurs années, était caractéristique
(présence de signes cutanés, d’une
anasarque avec des cedémes, et d’'une
hypoalbuminémie marquée). L'atteinte
cutanée était au premier plan sous la
forme d’un eczéma craquelé et vernissé
plus ou moins foncé, localisé surtout
sur les zones de pression et sur les zones
humides (plis et périnée). La confluence
des lésions donnait un aspect trés évo-
cateur de plaque en “peinture écaillée”.
Les 1ésions étaient desquamatives, par-
fois pigmentées, et pouvaient toucher
les extrémités, réalisant un tableau
de type AE, d’autant qu’il pouvait s’y
associer une chéilite angulaire et une
langue dépapillée, ainsi que des che-
veux fins et dépigmentés. Un cedéme
diffus (anasarque) pouvait entrainer des
décollements bulleux et réaliser sur la
face un aspect “lunaire”. Les dosages
biologiques retrouvaient une hypoal-
buminémie. Des déficits en vitamines
A, D, E, B9, B12 et en zinc pouvaient
y étre associés. L'absence de suivi des
malades était notée dans 3 cas sur 4. La
nutrition parentérale, associée a une
polyvitaminothérapie et a des oligoé-
léments, entrainait une régression des
signes apres plusieurs semaines.

Une alopécie diffuse, précoce et tempo-
raire peut étre observée en cas de déficit
protéinique.

Des tableaux d’acrodermatite entéropa-
thique ont été rapportés dans au moins
4 cas apres CB de type by-pass.

Laphrynodermie ou “peau de crapaud”
se caractérise par des papules kérato-
siques folliculaires symétriques, habi-
tuellement localisées aux coudes et aux
genoux, de taille variable, en crateres,
en plaques ou filiformes. La phrynoder-
mie évoque — surtout s’il s’y associe des
troubles de la vision et une xérophtal-
mie — une carence en vitamine A. Cet
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aspect s’observe en fait essentiellement
au cours des carences multiples en vita-
mines A, B, E et en acides gras essen-
tiels. Un cas de phrynodermie, avec
une atteinte étendue des membres, a
été rapporté dans un contexte de déficit
multiple en vitamines A, D, E, en zinc
et en protides. Les 1ésions, comme dans
un cas d’AE, étaient survenues trés a
distance de la CB, chez une femme cor-
rectement suivie et dans un contexte
de post-partum. La grossesse et ’allai-
tement peuvent constituer une circons-
tance favorisante de carences multiples
dans ce contexte de CB (besoins accrus,
vomissement, allaitement) et imposent
une prévention adaptée [16].

Deux cas d’ulceres des jambes d’origine
multifactorielle ont été décrits apres
CB. Dans les deux cas, il existait une
infection bactérienne associée a sta-
phylocoque ou bacilles gram négatif et
des signes biologiques ou cliniques de
carences (vitamine B12 associée dans
un cas a une carence en vitamine D et
zinc). Les traitements antibiotique et
supplétif (vitamine B12 seule ou asso-
ciée au zinc) ont permis une régression
des lésions [17].

Deux cas de scorbut graves sont décrits
apres CB. Dans les deux cas, les lésions
étaient étendues, a type de plaques
ecchymotiques, purpuriques, hémorra-
giques et ulcérées, avec perte de subs-
tance ayant conduit, dans un cas, a un
tableau de sepsis avec défaillance vis-
cérale multiple.

Un déficit en fer et en zinc peut étre res-
ponsable d*une alopécie diffuse chezles
femmes apres CB.

Apres CB, tous les patients doivent avoir
un suivi nutritionnel et clinique régu-
lier: tous les 3 mois pendant 1 an, tous
les 6 mois pendant 1 an, puis 1 fois par
an ensuite. Une prévention des déficits
estassurée: polyvitaminothérapie, doses
élevées de vitamine D, vitamine B12.
Une supplémentation en fer, en zinc, en

cuivre, en vitamines B1 et B6 n’est insti-
tuée qu’en présence de signes.

Hémodialyse

Un déficit en VC est habituel au cours
de I’hémodialyse (HD) et de la dialyse
péritonéale. Elle résulte d’une clai-
rance élevée de la VC par la dialyse (50-
100 % de diminution de la VC apres
la séance), d’un déficit d’apport en VC
dans le but d’éviter ’hyperkaliémie et
la surcharge en sucres chez les diabé-
tiques (diminution des fruits ou des jus
de fruits, qui sont des aliments acides
et riches en sucres), et d’'une augmenta-
tion du catabolisme du fait de I'inflam-
mation systémique. Des taux bas de VC
(< 10 mmol/L), compatibles avec la sur-
venue de signes de scorbut, sont présents
chez 17 % des patients hémodialysés.

La maladie périodontale (marqueur
d’inflammation systémique et de risque
cardiovasculaire) est associée a des taux
bas de VC dans la population générale
ettrés bas chez les patients hémodialy-
sés, avec en outre des déchaussements
dentaires plus fréquents (synthése du
collagene altérée).

La prise de VC avec du fer améliore I’ané-
mie et les signes fonctionnels chez ces
patients, notamment par un réle com-
plexe dans le métabolisme du fer.

Le déficit en vitamine C pourrait favori-
ser les infections cutanées observées au
cours de I’'HD.

Un apport minimal en vitamine C
(100 mg/j) est préconisé. Des doses plus
élevées de 120 mg (voire de 500-1 000 mg
en automédication) ne semblent pas
s’accompagner d'un risque accru d’hy-
peroxalose. L'absence d’études (effica-
cité et toxicité) ne permet cependant
pas, pour le moment, de recommander
des doses supérieures a 100 mg, méme
siune dose supérieure est probablement
nécessaire [18].
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[:—) Des hémorragies cutanées multiples, plus ou moins étendues et
profondes avec perte de substance, et des hémorragies viscérales
(digestives) peuvent mettre en cause le pronostic vital au cours du

scorbut.

[[=> Des érosions linguales, inflammatoires et linéaires peuvent révéler
une maladie de Biermer et précéder 'anémie.

[ = Un déficit ou une carence en VD peuvent survenir au cours d’ichtyoses
congénitales et doivent étre dépistés. La VD peut améliorer les signes

cutanés de I'ichtyose.

[[=> Un tableau d’AE peut survenir chez le nouveau-né ou le nourrisson,
de facon retardée, par carence en zinc secondaire a une anomalie
héréditaire de transport du zinc dans le lait maternel.

E—) La chirurgie bariatrique avec “court-circuit” peut se compliquer de
carences en vitamines, en oligoéléments et en protéines responsables
de tableaux cliniques a type d’AE acquise, de pellagre, de phrynodermie,

de scorbut et de kwashiorkor.

Sclérodermie systémique

Les atteintes digestives cesogastriques
et intestinales associées aux anoma-
lies dentaires, a la microstomie et a la
xérostomie, peuvent étre responsables
de carence au cours de la sclérodermie
systémique (SS). Une étude de cohorte
prospective portant sur 160 cas de SS
a montré que le score de risque nutri-
tionnel MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) constituait un facteur
pronostique de la maladie. Un haut
risque nutritionnel (score MUST = 2),
présent dans pres de 25 % des cas, était
significativement associé, avec un sur-
risque de mortalité (X 8,3) [19].

L’ouverture buccale et une diarrhée sur
prolifération bactérienne nécessitant
une antibiothérapie constituent des fac-
teurs de risque notables de dénutrition.

Le déclin nutritif au cours de la SS, s’il
est encore mal expliqué, doit cepen-
dant imposer un dépistage systéma-
tique annuel de la dénutrition et, en cas

de risque, faire appel a une prévention
(régime et modalités d’administration
adaptés) et aux différents examens
(explorations fonctionnelles digestives,
examen et soins dentaires notamment).
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