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Cas Clinique 
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 RÉSUMÉ 

La faim cachée est une carence en micronutriments. L’OMS la décrit 

comme la forme la plus grave de malnutrition eu égard aux rôles joués 

par les oligo-éléments dans le métabolisme de l’organisme. Cependant 

leur dosage est peu accessible dans les pays à ressources limitées. Les 

manifestations cliniques cutanées peuvent apparaître au premier plan 

avec des lésions caractéristiques évocatrices du diagnostic. Nous 

présentons deux cas cliniques dont un de pellagre et un d’acrodermatite 

entéropathique dont le diagnostic était clinique. Ces cas relèvent 

l’importance de la clinique dans le diagnostic et la prise en charge 

précoce de la faim cachée dans notre contexte.  

 

 
 ABSTRACT 

Hidden hunger is a deficiency of micronutrients. The WHO describes it 

as the most serious form of malnutrition because of the roles played by 

micronutrients in the body's metabolism. However, their dosage is not 

easily accessible in low-middle income countries. Clinical 

manifestations of the disease may appear in the foreground with 

characteristic lesions suggestive of the diagnosis. We present two 

clinical cases, one of pellagra and one of acrodermatitis enteropathica, 

whose diagnosis was clinical.  These cases highlight the importance of 

the clinic in the diagnosis and early management of hidden hunger in 

our context.  

 

 

 

INTRODUCTION 

L'Organisation Mondiale de la Santé  décrit la carence en 

micronutriments comme la forme de malnutrition la plus 

grave [1]. Elle est qualifiée de « faim invisible » car  se 

développe de manière insidieuse, son impact dévastateur 

ne pouvant être observé qu’après l’installation des 

dommages [1,2]. Les carences en fer, en vitamine A et en 

iode sont les plus répandues dans le monde [3]. Les 

carences en certains  micronutriments  « négligés » 

comme le zinc, vitamines B2, B12, niacine, vitamine D 

et calcium sont  répandues dans les pays à ressources 

limitées [3].  Le dosage des micronutriments est couteux 

et n’est pas toujours accessible dans ces pays. Cependant 

la présentation clinique des déficits en micronutriments 

est variable, dans certains cas, le tableau cutané apparait 

au premier plan  avec des lésions pathognomoniques 

[4,5]. Ainsi,  chez un enfant atteint d'une dermatite péri-

orificielle ou acrale, le diagnostic de carence en zinc  doit 

être envisagé, surtout s'il  existe un retard de croissance 

[4]. La reconnaissance des manifestations cutanées est 

d’une importance capitale pour le diagnostic précoce 

[6,7]. Nous rapportons 2 cas cliniques : un cas de 

pellagre et un cas d’acrodermatite entéropathique avec 

des manifestations cutanées ayant permis d’identifier une 

carence en micronutriments. 

CAS CLINIQUES  

Patient 1  

Il s’agit d’un garçon de six ans emmené en consultation 

pour une lésion cutanée évoluant depuis 4 mois sans 

réponse favorable aux antifongiques, antiseptiques et 

antibiotiques. Il est le cinquième enfant d'une fratrie de 

huit Le repas familial était principalement composé de 

couscous et bouillie de maïs.  À l'examen physique, il 

pesait 11,6 kg ; sa taille était de 109 cm soit un indice de 

masse corporelle (IMC) de 10,1 kg / m2 correspondant à 

une insuffisance pondérale sévère. Son état général était 

altéré par une asthénie. Il avait des lésions cutanées 
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hyperpigmentées maculaires et rugueuses, symétrique 

sur les mains sur le visage tout autour des yeux et autour 

du cou (figure1).  Celle du cou inhabituelle en forme de 

collier est appelée collier de Wallace, lésion typique 

décrite dans les carences en niacine. Par ailleurs les 

cheveux et les muqueuses étaient d’aspect normal. 

Les dépistages du VIH et de la tuberculose étaient 

négatifs. Une Numération Formule Sanguine (NFS) a 

révélé des globules blancs normaux à 4 100 cellules / ml, 

une anémie avec un taux d’hémoglobine à 8,8 g / dl 

microcytaire hypochrome et une numération plaquettaire 

normale : 360 000 cellules / ml.  

Le diagnostic positif de pellagre associé à une 

malnutrition aigüe sévère a été posé.  Le dosage 

biologique de la niacine n'a pas pu être réalisé car 

examen onéreux et non disponible dans notre ville. 

Patient a été traité avec  6 mg de niacine par jour pendant 

30 jour en association avec la  prise en charge 

nutritionnelle par des aliments thérapeutiques prêts à  

l’emploi  (Plumpy nut* = 100 kcal / 100 ml) et le repas 

familial. Des conseils nutritionnels ont été prodigués à la 

mère pour une alimentation équilibrée. Le suivi à 2 mois 

montrait une disparition complète des lésions (figure 2).  

À 6 mois d'évaluation, le poids était de 17 kg et la taille 

110cm pour un IMC de 14,04 kg/m2 (-1 DS) soit une 

corpulence normale (sous la moyenne) 

 

Patient 2 

Nourrisson de six mois et trois  semaines de sexe 

masculin emmené en consultation pour lésion cutanée 

évoluant depuis 3 semaines. L’enfant a été nourri 

exclusivement au lait maternel depuis la naissance. La 

maman aurait constaté l’émission de selles molles au 

moment du sevrage d’où en automédication 

administration des sels de réhydratation par voie orale 

sans succès. L’évolution a été marquée par l’apparition 

de lésions cutanées à type de croûte associées à  des 

plaques érythémato-squameuses sur la face surtout 

autour du nez, de la bouche. Après plusieurs tentatives de 

traitement par la Chlorhexidine sans succès, les lésions 

vont se généraliser vers le dos, les fesses et les organes 

génitaux externes avec une desquamation importante et 

des fissures peri-orificielles (figure 3). Ces lésions ont 

été traitées à plusieurs reprises comme impétigo sans 

amélioration. La distribution peri-orficielle de ces 

lésions, leur aspect et leur apparition au début du sevrage 

nous ont orienté vers le diagnostic de l’acrodermatite 

entéropathique (AE), affection traduisant un déficit en 

zinc. Devant l’incapacité de doser la zincémie, une 

supplémentation de 20 mg de zinc par 24h a été 

administrée en plus des soins à la Chlorhexidine. 

L’évolution au cinquième jour a été marquée par 

l’amélioration de l’état clinique avec régression 

importante des lésions cutanées (Figure 4). 

DISCUSSION  

Il s’agit ici de deux cas cliniques de manifestations 

cutanées pathognomoniques de la faim cachée, 

diagnostic évoqué chez les patients, à risque de 

malnutrition  dans une ville du Cameroun, pays à 

revenus intermédiaires.  Le dosage des micronutriments 

était impossible dans cette ville par défaut de laboratoire 

approprié. Une supplémentation en micronutriment a 

conduit à une amélioration rapide des manifestations 

cliniques, d’où l’importance de maitriser les signes 

cliniques évocateurs d’un déficit en micronutriment. 

La pellagre, est une maladie causée par un déficit d’une 

vitamine hydrosoluble, la niacine (vitamine PP ou 

vitamine B3), ou encore de son précurseur, le 

tryptophane [8].  Cette maladie demeure endémique dans 

certaines zones d’Afrique et d’Asie où le maïs constitue 

la céréale de base dans l’alimentation des populations. 

En effet, la niacine contenue dans le maïs est sous forme 

liée, non bio-disponible [8,9]. Cliniquement, la pellagre 

se manifeste par la diarrhée, une dermatite et une 

démence. Les signes cutanés sont les premiers à 

apparaître dans plus de 80 % des cas [10]. Les lésions 

cutanées sont typiques, réalisant un collier de Wallace 

comme sur la figure 1. Elles affectent les zones exposées 

au soleil comme le visage, le cou, le dessus des mains, 

les avant-bras et les jambes. On parle de photodermatose. 

On note un rash en « ailes de papillon ».  On voit 

apparaître des zones hyper pigmentées qui peu à peu 

perdent leur lustre naturel et deviennent sèches, 

squameuses et finalement rugueuses et craquelées. Il y a 

une démarcation très nette entre les zones saines et les 

zones atteintes que l'on ressent au toucher. Toutes ces 

lésions sont plus ou moins symétriques [10]. Chez 

l'enfant, la pellagre peut coexister avec une malnutrition 

sévère aiguë ou chronique associant, un amaigrissement 

ou un retard statural [8,10]. Le dosage de la niacine n’est 

pas indispensable au diagnostic et ne doit pas faire 

retarder la prise en charge de la pellagre  [11]. 

L’acrodermatite entéropathique (AE) est une maladie 

rare autosomique récessive, liée à une anomalie de 

l’absorption intestinale du zinc [12]. La carence en zinc 

est responsable d’un ensemble de manifestations surtout 

dermatologiques [13]. L’AE se définit cliniquement par 

la présence de trois symptômes pathognomoniques une 

dermatite acrale (des extrémités) et péri-orificielle, une 

diarrhée et une alopécie [14]. Elle se révèle 

habituellement dans les premiers mois de la vie, lors du 

sevrage de l’allaitement maternel. Elle est caractérisée 

par  un tableau clinique très évocateur et le diagnostic est 

confirmé par la mise en évidence d’un taux bas du zinc 

plasmatique. Par conséquent, la reconnaissance précoce 

des lésions caractéristiques favorise le diagnostic précoce 

et un traitement approprié [15]. 

En Afrique la malnutrition reste toujours un problème de 

santé publique et cela malgré les différentes stratégies de 

prise en charge mise en place [16].  L’un des problèmes 

majeurs posés par l’évaluation des apports nutritionnels  

est la détermination du statut en micronutriment à partir 

d'outils biologiques sensibles et spécifiques. Dans les 

deux cas  présentés c'est la conjonction d'arguments 

cliniques  qui nous a permis d’évoquer les diagnostics. 

Les carences en micronutriment ne sont pas rares dans 

les populations à risque, et la présence de manifestions 

cutanées est fréquente [4]. Chez les patients à risque de 

malnutrition, avec des lésions cutanées, il est important 
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de penser à un diagnostic de carence nutritionnelle 

[7].Ceci en attendant que le dosage des micronutriments 

soit vulgarisé dans les pays à ressource limitée ou 

intermédiaire afin de déterminer la prévalence réelle de 

la faim cachée dans la population générale.  

CONCLUSION  

Les carences en micronutriments sont une réalité en 

Afrique subsaharienne, comme le prouvent les deux cas 

de carences nutritionnelles présentés.  Le diagnostic a été 

établi sur la base de la conjonction d'arguments cliniques  

autour des manifestations cutanées. En l’absence de 

l’accessibilité aux dosages marqueurs biologiques, il 

convient pour le clinicien de maitriser les éléments du 

diagnostic clinique, en particulier les manifestations 

cutanées pouvant être pathognomonique d’une carence 

particulière en micronutriment, sachant qu’un diagnostic 

tardif peut être fatal pour le patient. 
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Figure 2 : Patient 1 avec pellagre après le traitement 

 
Figure 1 : Patient  1 avec pellagre à l’examen clinique 

initial 

 

 

 

  

 
 

Figure 3 :  Patient 2 avec Acrodermatitis enteropathica 

 

 

 
Figure 4 : Patient 2 après 5 jours de supplémentation en zinc 

  


