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HYPERKERATOSE ACRALE ATYPIQUE SUR PEAU NOIRE

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

Med Trop2002 ; 62 : 85-88

RESUME e« Une observation d’hyperkératose, atypique par son caractéreponctuée et sa topographie a la face dorsale du pied,
est rap p o rtée chez une femme noire de 33 ans. Cette derm atose peut étre identifiée comme une fo rme intermédiaireentre ’hy-
perkératose ponctuée palmo-plantaire et ’hyperkératose focale acrale. Les principaux diagnostics différentiels en sont
I’Hyperkeratosis lenticularis perstans et 1a porok ératose ponctuée. Apres revue de la littérature, les auteurs analysent leurs aspects
cliniques et histologiques. Le traitement en est difficile et comporte des émollients et des kératolytiques.

MOTS-CLES ° Hyperkératose ponctuée palmo-plantaire - Hyperkératose focale acrale - Peau noire.

ATYPICAL ACRAL HYPERKERATOSIS IN A BLACK WOMAN

ABSTRACT ¢ This report describes the case of a 33-year-old black woman who presented atypical hyperkeratosis. Atypical
features included location on the dorsum of the foot and presence of punctate pits. The lesion was classified as intermediate
between keratosis punctata of the palmar creases and focal acral hyperkeratosis. The main elements of differential diagnosis
are Hypenke ratosis lenticularis perstans and punctuated poro ke ratosis. The clinical and histological features of these lesions are

discussed based on a review of the literature. Therapy including application of topical emollients is problematic.

KEY WORDS - Keratosis punctata of the palmar creases - Focal acral hyperkeratosis - Black skin.

es hyperkératoses sont fréquentes sur peau noire au

méme titre que les dyschromies et sont volontiersloca-
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-
perk éraose de la face dorsale du pied est décrite qui peut Etre
identifiée comme une forme intermédiaire entre I’hyperké-
ratose ponctuée palmo-plantaire et 1’hyperkératose focale
acrale.

OBSERVATION

Une femme d’origine sénégalaise dgée de 33 ans consulte
pour I’existence depuis plusieurs années et 1’aggravation récente de
multiples papules kératosiques arrondies de quelques millimetres
de diametre (Fig. 1), parfois un peu prurigineuses, et de petites
dépressions cupulifo rmes (Fig. 2) parfois confluentes disposées de
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facon relativement symétrique sur les faces dorsales et externes 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 I’absence d’antécédent familial du méme type, ne se souvient
pas précisément de la date d’apparition mais indique avoir utilisé
diff é rents topiques pour effacer lhyperpigmentation, qui aurait été
secondaire a des soins traditionnels pour diminuer cette hyperké-
ratose d’aspect ponctuée. L’ histologe d’une papule confirme 1’hy-
perkératose orthokératosique sans dyskératose ni inflammation
(Fig. 5). Malgré des soins émollients prolongés, I’évolution des
Iésions était peu visible.

DISCUSSION

L’aspect tres particulier de cette hyperkératose plan-
taire avec présence de multiples «ponctuations» de petite
taille fait évoquer la kératodermie ponctuée des plis pal-
maires, entité bien connue (1-10), qui se caractérise 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
presque exclusivement chez le sujet noir, d’dge moyen, sans
prédilection de sexe. L’histologie révele une invagination épi-
d e rmique pro fonde remplie d’une hyperkératose orthokéra-

Médecine Tropicale - 2002+ 621 LI




J-J. Morand et Collaborateurs

g
LEE = oF

Figure 2 -Dépressions cupuliformes.

Figure 3 - Topographie atypique sur les faces dorsale et Figure 4 - Hyperpigmentation des pieds probablement
latérales des pieds. traumatique.
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Figure 6

Figure 5 - Hyperkératose orthokératosique sans dyskératose ni infil -
trat inflammatoire (HES x 40).

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 a 1’hyperké-
ratose mécanique «en bouchons » qui constitue le principal
diagnostic différentiel (12). La porokératose ponctuée, la
porokératose eccrine ostiale ou la Porokeratosis plantaris dis -
creta constituent soit des entités distinctes soit des variantes
de la mé&me anomalie (13-22). L’Hyp erke ratosis lenticularis
perstans décrite par Flegel (23) qui survient aussi de fagon
élective a la face dorsale des pieds, comporte également un
semis d’éléments squamo-kératosiques a surface parfois
déprimée mais il existe par contre une composante inflam-
matoiretant clinique (liseré rougeatre) qu’histologique (infil-
trat  lympho-histiocytaire = dermique  superficiel).
L’hyperikératose focale acrale a été récemment observée chez
des sujets noirs africains. Elle consiste en des papules poly-
gonales kératosiques pigmentées avec dépressions poncti-
formes ou allongées, apparaissant durant 1’enfance dans un
contexte familial et siégeant presque exclusivement sur les
faces externes palmo-plantaires mais parfois aussi sur les faces
dorsales des aticulafions interphalangiennes ou méta-
carpo(taso)phalangennes (24). Elle semble se rapprocher
beaucoup de notre observation, ce dont témoigne 1’icono-
graphie du bel ouvrage du Docteur Antoine Mahé (25). Une
publication rapporte chez deux femmes sud-africaines une
kératose acrale «en mosaique » 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 I’acrokérato-€lastoidose O gioyres 6 er 7 - Hyperkératose ponctuée palmo-plantaire ;  noter,

Ihistologie retrouve une fragmentation et une raréfation du les cupules entourées d’un anneau d’hyperk é ratose sur les sillons
tissu élastique dermique. palmaires.
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En conclusion, notre observation constitue peut-étre
une entité anatomo-clinique nouvelle ou bien simplement une
variante d’hyperkératose focale acrale. L’analyse génétique
de ces hyperkératoses devrait permettre, a I’avenir, de dis-
tinguer les multiples entités qui constituent ce cadre syn-
dromique et de déterminer leur mode de transmission selon
une prob able expression phénotypique variable. Le rdle trau-
matisant de certains topiques dépigmentants (notamment a
base d’hydroquinone) ou de pratiques d’hygiene un peu
agressives (pierre ponce, gant de crin, etc.) ne peut étre exclu.

Le traitement le moins dangereux, mais dont 1’effi-
cacité ne peut étre observée qu’a long terme, est constitué par
les émollients pouvant comporter éventuellement des kéra-
tolytiques (vaseline salicylée, urée, dérivés de la vitamine A
acide...). Les dermocorticoides peuvent étre efficaces lors-
qu’existe un prurit.
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