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DERMATOLOGIE CA 100

La maladie de Kyrle est une dermatose perforante acquise rare touchant particulièrement les hommes âgés entre 30 
et 50 ans. Elle correspond à une manifestation cutanée de diverses affections systémiques. Nous rapportons un cas de 
maladie de Kyrle chez un homme ayant un terrain de diabète de type 2 et d’insuffisance rénale terminale.

52 ans.
Diabète  de type 2 déséquilibré  + Insuffisance rénale 

chronique au stade d’hémodialyse.
 Éruption prurigineuse kératosique depuis 1 mois.
Papules érythémato-violacées à centre hyperkératosique 

accompagnées d’érosions cratériformes.
 Sièges : tronc + face d’extension des membres supérieur 

et inférieur.
Présence du phénomène de Koebner.
Histologie épidermique  : dépression centrale remplie de 

matériel  kératosique  associée  à  une hyperacanthose 
parakératosique focale.

Critères  anamnesto-clinico-histologiques ont porté  le 
diagnostic de Maladie de Kyrle.

Amélioration  partielle sous agents kératolytiques 
topiques et antihistaminique oral.

 L’introduction  de la photothérapie  a permis un meilleur 
blanchiment lésionnel.

 La MK correspond à  l’élimination  transépithéliale  de 
matériel principalement kératosique.

Association très  fréquente  aux co-morbidités 
chroniques :

a.Diabète sucré.
b.Insuffisance rénale chronique.
c.Hémodialyse.
d.Hépatopathies.
 Étiopathogénie :  rôle  probable de la vasculopathie 

diabétique  et du dépôt  d’acide  urique au cours de 
l’insuffisance rénale chronique.

Challenge diagnostique car souvent confondu avec un 
prurigo nodulaire ou un lichen hypertrophique.

 Traitements habituels à  efficacité  variable :  agents 
kératolytiques, émollients et antihistaminiques oraux.

 Traitements prometteurs :  rétinoïdes  (topiques ou 
systémiques), le laser CO2 ou la photothérapie.

 Toute lésion  prurigineuse papulo-nodulaire chez un diabétique  de type 2 ou insuffisant rénal  doit faire 
évoquer le diagnostic de maladie de Kyrle.

 Le traitement est décevant mais doit inclure un meilleur contrôle des affections systémiques sous-jacentes.
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Figure A : Papules érythémato-violacées  à  centre 
hyperkératosique d’aspect  cratériforme  du dos des 
mains.

Figure B : Atteinte symétrique des faces d’extension des 
membres inférieurs.
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