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U n garçon de 3 mois exclusive­
ment allaité a été amené chez 
le médecin parce qu’il présen­

tait, depuis 2 semaines, de la diarrhée 
et un érythème fessier persistant mal­
gré l’application de crème protectrice 
e t  d e s  c h a n g e m e n t s  d e  c o u c h e 
fréquents.  I l  est  né à  terme,  au 
troisième centile, d’une mère primi­
geste de 23 ans, et suivait sa courbe de 
croissance. Ses parents n’étaient pas 
consanguins et n’avaient pas d’anté­
cédents familiaux connus de maladie 
génétique. À l’examen physique, le gar­
çon était irritable et présentait des 
plaques érythémateuses érosives, 
symétriques et bien délimitées accom­
pagnées de desquamation et  de 
croûtes sur les orteils et dans la région 
génitale (figure  1A), ainsi que sur les 
joues, le pavillon des oreilles et le cou 
(figure 1B). Nous lui avons diagnostiqué 
une acrodermatite entéropathique 
acquise. Ce diagnostic était appuyé par 
une faible concentration plasmatique de zinc (18 µg/dL [plage 
normale 70–120  µg/dL]) et de phosphatase alcaline (20  U/L 
[plage normale 96–360 U/L]). Nous avons alors commencé à lui 
administrer des suppléments de zinc, à raison de 0,5 mg/kg/j, 
après quoi ses symptômes et lésions cutanées se sont résor­
bés. Son taux de zinc est redevenu normal et l’est resté même 
après l’arrêt de la supplémentation.

L’acrodermatite entéropathique peut être due à une 
carence en zinc héréditaire ou acquise1. La forme héréditaire 
découle de mutations homozygotes du gène  SLC39A4, qui 
nuisent au transport transmembranaire et à l’absorption du 
zinc2. Elle survient dans 1  naissance vivante sur 500 000, sans 
égard au sexe ou à la race3. Généralement, les symptômes 
apparaissent entre 4 et 10  semaines de vie chez les enfants 
nourris avec de la formule pour nourrissons, et beaucoup plus 
tard chez ceux allaités, en raison de la biodisponibilité accrue 

du zinc et de la présence d’une protéine de transport en facili­
tant l’absorption dans le lait maternel1. Quant à la forme 
acquise, elle est le plus souvent causée par un régime alimen­
taire faible en zinc ou du lait maternel à faible teneur en ligand 
liant le zinc. Elle touche 2 % des enfants aux États­Unis, et 20 % 
des enfants dans les pays à revenu faible ou intermédiaire1.

Les médecins devraient mesurer le taux sérique de zinc des 
enfants qui présentent de l’irritabilité, de la diarrhée chronique, 
de l’alopécie et un érythème périorificiel, périnéal et acral. 
Comme un dépistage génétique n’était pas possible, nous 
avons présumé que le patient présentait une acrodermatite 
entéropathique acquise étant donné sa forte réponse à la sup­
plémentation en zinc. En cas de carence en zinc acquise, 
l’amélioration de l’alimentation chez la mère et la maturation 
intestinale de l’enfant font souvent en sorte que le taux de zinc 
reste normal, même après l’arrêt de la supplémentation.
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Figure 1 : A) Nombreuses plaques érythémateuses érosives bien délimitées sur les orteils, les organes 
génitaux et le périnée d’un garçon de 3 mois. B)  Érosions croûteuses bien définies sur le cou et le 
pavillon de l’oreille droite. On observe également des plaques d’alopécie sur le cuir chevelu.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particulière­
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission 
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit être 
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande 
aussi une brève explication (300 mots maximum) de la portée 
éducative des images, et des références minimales. Le consente­
ment écrit du patient au regard de la publication doit être obtenu 
avant la soumission.
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