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HYPERKERATOSE ACRALE ATYPIQUE SUR PEAU NOIRE

J-J. MORAND, E. LIGHTBURN, M. CIVATTE

Les hyperkératoses sont fréquentes sur peau noire au
même titre que les dy s ch romies et sont vo l o n t i e rs loca-

lisées aux paumes et aux plantes. Elles sont fréquemment
favorisées par une agression chronique d’origine soit pro-
fessionnelle soit cosmétique. Une observation atypique d’hy-
p e rk é ratose de la face dorsale du pied est décrite qui peut être
identifiée comme une forme intermédiaire entre l’hyperké-
ratose ponctuée palmo-plantaire et l’hyperkératose focale
acrale.

OBSERVATION 

Une femme d’origine sénégalaise âgée de 33 ans consulte
pour l’existence depuis plusieurs années et l’aggravation récente de
multiples papules kératosiques arrondies de quelques millimètres
de diamètre (Fig. 1), parfois un peu prurigineuses, et de petites
d é p ressions cupulifo rmes (Fi g. 2) parfois confluentes disposées de

façon re l at ivement symétrique sur les faces dorsales et ex t e rnes des
deux pieds (Fig. 3) qui apparaissent globalement hyperpigmentés
(Fig. 4). Il n’y a pas d’atteinte palmo-plantaire. Elle ne peut affir-
mer l’absence d’antécédent familial du même type, ne se souvient
pas précisément de la date d’apparition mais indique avoir utilisé
d i ff é rents topiques pour effacer l’hy p e rp i g m e n t at i o n , qui aurait été
secondaire à des soins traditionnels pour diminuer cette hyperké-
ratose d’aspect ponctuée. L’ h i s t o l ogie d’une papule confi rme l’hy-
perkératose orthokératosique sans dyskératose ni inflammation
(Fig. 5). Malgré des soins émollients prolongés, l’évolution des
lésions était peu visible.

DISCUSSION

L’aspect très particulier de cette hyperkératose plan-
taire avec présence de multiples «ponctuations» de petite
taille fait évoquer la kératodermie ponctuée des plis pal-
m a i re s , entité bien connue (1-10), qui se cara c t é rise par la dis-
position élective dans les plis de flexion des paumes et des
doigts (plus rarement des plantes) de papules kératosiques
arrondies, parfois douloureuses, et de petites dépressions
cupuliformes entourées ou centrées par un anneau d’hyper-
kératose (Fig. 6, 7). Cette variété de kératodermie survient
p resque ex cl u s ivement chez le sujet noir, d ’ â ge moye n , s a n s
prédilection de sexe. L’ h i s t o l ogie révèle une invagi n ation épi-
d e rmique pro fonde remplie d’une hy p e rk é ratose ort h o k é ra-
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Figure 1 - Semis de papules kératosiques.

Figure 3 - Topographie atypique sur les faces dorsale et
latérales des pieds.

Figure 4 - Hyperpigmentation des pieds probablement
traumatique.

Figure 2 -Dépressions cupuliformes.



Hyperkératose acrale atypique sur peau noire

tosique (parfois localisée au site des acrosyringiums sudo-
raux qui apparaissent occlus) ainsi qu’une hypergranulose
diffuse sans cellule dyskératosique avec un infiltrat mono-
nucléé péricapillaire. La cause de cette kératodermie est
inconnue ; on retrouve parfois un terrain atopique (11). Elle
serait a priori non traumatique, contrairement à l’hyperké-
ratose mécanique « en bouchons » qui constitue le principal
diagnostic différentiel (12). La porokératose ponctuée, la
p o ro k é ratose eccrine ostiale ou la Po ro ke ratosis plantaris dis -
c reta constituent soit des entités distinctes soit des va ri a n t e s
de la même anomalie (13-22). L’H y p e rke ratosis lenticulari s
perstans décrite par Flegel (23) qui survient aussi de façon
élective à la face dorsale des pieds, comporte également un
semis d’éléments squamo-kératosiques à surface parfois
déprimée mais il existe par contre une composante inflam-
m at o i re tant clinique (liseré ro u ge â t re) qu’histologique (infi l-
t rat ly m p h o - h i s t i o cy t a i re dermique superfi c i e l ) .
L’ hy p e rk é ratose focale acrale a été récemment observée ch e z
des sujets noirs africains. Elle consiste en des papules poly-
gonales kératosiques pigmentées avec dépressions poncti-
formes ou allongées, apparaissant durant l’enfance dans un
contexte familial et siégeant presque exclusivement sur l e s
faces ex t e rnes palmo-plantaires mais parfois aussi sur les fa c e s
d o rsales des art i c u l ations interp h a l a n giennes ou méta-
c a rp o ( t a rs o ) p h a l a n giennes (24). Elle semble se rapprocher
beaucoup de notre observation, ce dont témoigne l’icono-
graphie du bel ouvrage du Docteur Antoine Mahé (25). Une
publication rapporte chez deux femmes sud-africaines une
kératose acrale «en mosaïque» disposée sur les faces dor-
sales des pieds, s’accompagnant d’une kératodermie pal-
moplantaire modérée (26). Le diagnostic différentiel de ce
type de kératose se pose avec l’acrokérato-élastoïdose où
l ’ h i s t o l ogie re t ro u ve une frag m e n t ation et une ra r é faction du
tissu élastique dermique. 
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Fi g u re 5 - Hyperk é ratose ort h o k é ratosique sans dy s k é ratose ni infi l -
trat inflammatoire (HES x 40).

Fi g u res 6 et 7 - Hyperk é ratose ponctuée palmo-plantaire ; à noter,
les cupules entourées d’un anneau d’hy p e rk é ratose sur les sillons
p a l m a i re s .

Figure 6

Figure 7
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En conclusion, notre observation constitue peut-être
une entité anat o m o - clinique nouvelle ou bien simplement une
variante d’hyperkératose focale acrale. L’analyse génétique
de ces hyperkératoses devrait permettre, à l’avenir, de dis-
tinguer les multiples entités qui constituent ce cadre syn-
dromique et de déterminer leur mode de transmission selon
une pro b able ex p ression phénotypique va ri abl e. Le rôle tra u-
matisant de certains topiques dépigmentants (notamment à
base d’hydroquinone) ou de pratiques d’hygiène un peu
agre s s ives (pierre ponce, gant de cri n , e t c.) ne peut être ex cl u .

Le traitement le moins dangereux, mais dont l’effi-
cacité ne peut être observée qu’à long term e, est constitué par
les émollients pouvant comporter éventuellement des kéra-
t o lytiques (vaseline salicy l é e, u r é e, d é rivés de la vitamine A
acide...). Les dermocorticoïdes peuvent être efficaces lors-
qu’existe un prurit.
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