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MOTS CLES Résumé

WEmtegEmmiE Introduction. — La kératodermie aquagénique (KA) est caractérisée par |’apparition de papules
aquagénique ; blanchatres, d’un aspect fripé et d’une desquamation des mains au contact avec l’eau. En
Dermatopédiatrie ; dehors du contexte de la mucoviscidose, la KA semble rare (13 cas) et mal connue chez l’enfant.
Mucoviscidose De plus, [’association a la mucoviscidose est source de peurs chez les parents et les médecins.

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : denos.charlene@laposte.net (C. Denos).

https://doi.org/10.1016/j.annder.2018.01.042
0151-9638/© 2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Pour citer cet article : Denos C, et al. Caractéristiques cliniques et évolutives de la kératodermie aquagénique de l’enfant :
étude rétrospective de 12 cas. Ann Dermatol Venereol (2018), https://doi.org/10.1016/j.annder.2018.01.042



https://doi.org/10.1016/j.annder.2018.01.042
https://doi.org/10.1016/j.annder.2018.01.042
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01519638
mailto:denos.charlene@laposte.net
https://doi.org/10.1016/j.annder.2018.01.042

Modele +
ANNDER-2509; No. of Pages7

2

C. Denos et al.

KEYWORDS
Aquagenic
keratoderma;
Pediatric
dermatology;
Cystic fibrosis

L’objectif de ce travail est de décrire les caractéristiques et de discuter la prise en charge de
la KA de U’enfant.

Matériel et méthode. — Etude rétrospective, multicentrique, incluant les enfants de moins de
16 ans atteints de KA.

Résultats. — Chez les 12 enfants inclus, ’dage médian de début était de 9,25 ans
(20 mois—15 ans). L’aspect clinique et le mode de survenue étaient classiques ; l’atteinte des
paumes était plus sévere que celle des plantes. Des signes fonctionnels étaient associés dans six
cas. Le retentissement médian était de 1,5 sur une échelle de 10. Le test de la sueur était néga-
tif chez deux patients. L’analyse moléculaire du géne CFTR, réalisée chez trois patients, était
négative chez un et montrait une mutation hétérozygote dans les deux autres cas. L’évolution
se faisait vers la stabilité chez huit patients, [’aggravation chez deux autres, la guérison et
’amélioration chacune dans un cas.

Discussion. — C’est a notre connaissance la premiere série de KA de U’enfant. Les caractéris-
tiques cliniques ne différent pas significativement de celles de [’adulte ; le retentissement est
modéré et |’évolution variable. Un bilan systématique visant a éliminer une mucoviscidose ne
semble pas justifié chez I’enfant puisque a ce jour aucune mucoviscidose n’a été diagnostiquée
devant une KA isolée.

Conclusion. — La KA est rare chez enfant ; elle ne doit pas inquiéter a tort et peut évoluer
vers [’amélioration ou la guérison.

© 2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Aquagenic keratoderma (AK) is a rare condition characterized by wrinkled and
edematous appearance of the skin of the hands occurring within minutes of immersion in water.
Other than in a setting of cystic fibrosis, AK has rarely been reported in children, with only 13
clinical cases on record. Many clinicians are unfamiliar with AK and have fears relating to the
association with cystic fibrosis The aim of this study is to describe the characteristics and to
discuss management of the disease.

Methods. — Retrospective, multicentre study, including children aged under 16 years presenting
AK.

Results. — 12 children were included. KA started at a mean age of 9.25 years (range: 20 months
to 15 years). Clinical appearance and mode of onset were classical, with the palms being more
severely affected than the soles. Pruritus or pain were reported in six cases. The median impact
on daily life was 1.5/10. Some of the children underwent investigations: two had a negative
sweat test, three had molecular analysis of the gene CFTR: one was negative and two had
a heterozygote mutation. The course of the disease was variable: eight stabilizations, two
exacerbations, one cure and one improvement.

Discussion. — This is the first series on childhood KA. Clinical characteristics were similar to
those seen in adults. Impact was moderate and the disease course was variable. Systematic
medical check-up for cystic fibrosis does not appear warranted in children since to date, cystic
fibrosis has not been diagnosed in any patients presenting AK alone.

Conclusion. — AK is rare in children and should not cause erroneous concern, and improvement

can occur.
© 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

La kératodermie aquagénique (KA) est une anomalie cuta-
née transitoire des mains et des pieds survenant apres un
contact avec l'eau, qu’il s’agisse de la douche ou du bain,
du lavage des mains, mais aussi parfois lors de la préparation
des repas au contact d’aliments humides, ou en cas de trans-
piration. Cliniquement, les patients constatent ’apparition
de papules blanchatres associées a un aspect fripé de la
peau, suivie d’une desquamation. Ces lésions régressent

spontanément en moins de 30minutes apres l’arrét du
contact avec l'eau. Elles sont situées sur les paumes des
mains et parfois uniquement sur les doigts [1—3]. La KA peut
aussi survenir sur les plantes de pieds, le plus souvent en
association a ’atteinte des mains, mais parfois aussi isolé-
ment [4]. L’aspect clinique de la KA est similaire a celui, phy-
siologique, observé aprés une exposition prolongée a l’eau.
Cependant, en cas de KA, cet aspect apparait beaucoup plus
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