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Une femme de 28 ans était vue en consultation 
dans notre service pour une hyperpigmentation du tiers 
inférieur des jambes évoluant depuis trois ans malgré 
des multiples thérapeutiques et des soins cosméti-
ques. Elle utilisait volontairement des produits dépig-
mentant depuis l’âge de 17 ans. La nature des produits 
dépigmentant utilisés n’était pas connue. A l’examen 
des mains, le tégument avait un aspect fripé, atrophi-
que avec des télangiectasies et une hyperpigmentation 
du dos des doigts en regard des articulations inter pha-
langiennes. Celui des membres inférieurs retrouvait 
une dyschromie hyperpigmentante bilatérale et symé-
trique réalisant un aspect en chaussette bien limitée 
par une couronne achromique vitiligoïde (Figures 1 et 
2). Les gros orteils présentaient un onyxis. L’examen 
du visage n’avait pas relevé de dyschromie hyperpig-
mentante faciale. Le diagnostic d’une dyschromie en 
chaussettes compliquant une dépigmentation volontai-
re était retenu. Nous n’avions pas noté une réversibilité 
à l’arrêt de l’utilisation des produits dépigmentant. 

La dépigmentation volontaire notamment à viser 
cosmétique est une pratique très répandue dans la 
plupart des pays africains. Cette pratique cosmétique 
est très souvent source de multiples complications mé-
dicales et esthétiques graves [1]. La dyschromie hyper-
pigmentante est une complication fréquente de la dé-

pigmentation volontaire qui siège le plus souvent aux 
zones photo exposées notamment le visage, et le dos 
des doigts [1-3]. L’originalité de notre observation est 
qu’elle rapporte un cas inhabituel de dyschromie hy-
perpigmentante bilatérale et symétrique en chaussette. 
Elle témoigne le plus souvent de l’usage des produits à 
base d’hydroquinone seule ou associée aux dermocor-

ticoïdes [1-4]. 
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Figure 1. Hyperpigmentation bilatérale et symétrique en chaussettes des mem-

bres inférieurs, avec un aspect fripé et ridé de la peau. 
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Figure 2. Dyschromie hyperpigmentante acrale au niveau des dos des mains et 

des doigts. 


