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Introduction

® La pelld\gre est une photodermatose
carentielle due 0 un déficit en vit. PP ou
vit. B3 |

® Elle o prahquemen’r comple’remen’r
disparu d'Europe :

® Cependant elle peut exm’rer de facon
sporadigue |



‘Historique

® 1492 D\é\C\vaerTe du Nouveau Monde.
C. Colomb rapporte le mais en Espagne
qui devient la nourriture de base

® La pellagre est observée en 1735 par
Gaspar Casal dans la region d’Oviedo
connue sous le nom de « mal de la rosa »

® En Italie, Francesco Frapolli
pellagra : pelle agra : peau cngre
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®

®

Le mais est pauvre en
fryotophane

L’acide nicotinique ne
peut étre absorbé car il est
bloqué dans un complexe
nicotinyl esters qui résiste a
I’action des sucs digestifs

AU Mexique avant de faire
cuire les tortillas, le mais est
traité a I'eau de chaux
(nixtamalisation)
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® Triade :dermatose
démence
diarrhée
(déces) |
® Photodermatose : ospecT de coup de
solell
rouge - rouge violace = purpuro >
vesicules = bulles

® Coloration brunatre « feuilles mor’r@s//ii‘\_












® Masque pellagreux
sur le visage :
collier de Casal

® Peauséche : aspect
rugueux, ride, |
crevasse -
atrophigue

® Desguamation













‘Atteinte muqueuse

Chéilite, stomatite, |
glossite perleche,
erosions aphtoides




Signes digestifs

® gastrite douloureuse , épigastralgie,
anorexie, entérocolite - diarrhée parfois
sanglantfe , tenesme

a



Signes neuropsychiatriques

Dépression, anxiété, apathie, délire,
hallucinafions, confusion mentale,
déemence (folie pellagreuse)
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Pellagre : combinaison alcoolisme
chronique ef carence nutritionnelle

S



Les causes de carence sont
mulfiples

® Régime\’fé\gé’rarien
® Maladie de Hartnup (déficit congénital de
'absorption et du fransfert du tryptophane)
® Troubles de malabsorption gastro-intestinale
> Maladie de Crohn
> Gastrectomie
> Maladie coeliague
> Jéjuno-iléite
® Tumeur carcinoide
® Régime cétogene
® Anorexie mentale



s médicaments

Ann. Dermatol. Venereol., Mors-clés - Pellagre. Carence vitaminique. Nicotinamide.

1987, 114 : 569-576. Toxicité médicamenteuse.
Key-words: Pellagra. Vitamin deficiency. Niacinamide. Drug
Revue générale. abuse.

LES ERYTHEMES PELLAGROIDES MEDICAMENTEUX
Une observation d’érythéme pellagroide secondaire a I'isoniazide

3. L. SCHMUTZ*, J. F. CUNY*, Pu. TRECHOT**. M. WEBER®, J. BEUREY*



Les antibiotiques

Isoniazide

Ethionamide

Pyrazinamide
Chloramphénicol




Les antidépresseurs

® Iproniazi\de\(l\/\orsilid®)

® Nialamide (Niamide®)



‘Les antimitotiques

ON¢) mercdbtgpurine (Purinéthol®)
® 5—f|uorouroc§il\e\( Fluoro-Uracile®)
® Chloraminophéne (Chlorambucil®)
® Azathioprine (Imurel®)
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‘Les anticonvulsivants

® -Iydon’rc\)\'i'n@

® Diazépam

® Phénobarbital
® Carbamazépine
® Acide valproigue




‘Comment faire le diagnostic?

® Dosage dans le sang ou le plasma
oas d'intérét
pas de parollehsme avec les signes
clinigues

® NAD Intro- ery’rhrocy’rolre

® Dosage urinaire du N- me’rhylnico’rincmide
excrétion urinaire < 0,8 mg/24 h
doit étre > a 2,4 mg/24 h |

® Explorations fonctionnelles e

épreuve de charge en nico’rinomide//
epreuve de charge en tryptophane



Sources alimentaires

® Les beséi\h\s\de
I’adulte en v’iT.,PP
sont de 15 a 20 mg/j

® Origine alimentaire e

Synthése endogene  wwmeamim

a partir du
tryptophane :

iron 5 %
environ 9 %
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ALIMENTATION SYNTHESE
ENDOGENE
(métabolisme

du tryptophane)

transport facilité ¢

INTESTIN

pas de stockage ¢ l

SANG —» | CELLULES

I L

niacine FAD
(plasma) (globules rouges)

v

REIN

reabsorption

elimination ¢

URINES




® Lavit. PP infervient dans le
métabolisme des glucides,
lipides et dans les réactions
d’oxydo-réduction
(synthése du NAD et du 2’

- e | ™~ OH acide nicotinique
NADP) h N,
® La vit. PP est constituée de Uciﬁﬁz r 7 =
2 co-enzymes . I'acide R

nicotfinique (niacine) et le
nicotinamide, la forme
physiologiguement active



Is ont la propriété de
pouvoir éfre
alternativement oxydes

ou réduits ce quileur
permet de jouerle role

d’'accepteur ou de
donneur d’hydrogene
responsable de
I'oxygénation fissulaire
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'Photosensibilisation

® Zones exposées au soleil nécessitent plus
de co-enzymes pour reparer les degats
solaires. Deficit en NAD / NADP

® Déficit en A. urocanique
® Accumulation d’acide cynurénique

® Perturbation du métabolisme des
porphyries



Diagnostic méconnu

® BNPV sur les cas de
pellagre et
d'érytheme
pellagroide

® Seuls 7 cas ont éte
sqlisi
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