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Onychomycoses :
Questions pratiques
en medecine géenerale



I:Comment se contamine-t-on ?

P A partir d’un intertrigo interdigital préexistant
P Par contact direct
P Par contact indirect : marche pieds nus sur un sol souillé

L’onychomycose est une infection

chronique de I’ongle par 2:Quels sont les facteurs de risque ?
un champignon. La prévalence - Facteur génetique o . _

Certaines études ont montré une prédisposition génétique *2. L'onychomycose disto-latérale
est de 2 a 13% selon les auteurs® a T. Rubrum se transmettrait sur le mode autosomique dominant (Zaias)®.

et c’est la maladie de I'ongle - Age

la plus fréquente. Les principaux Rares chez I'enfant, la fréquence des onychomycoses augmente avec I'age “.
Au dela de 60 ans, la prévalence serait supérieure a 30% ™.

agents responsables sont
- Facteurs locaux

des champignons filamenteux, » Existence d’un intertrigo interdigital
P Port de chaussures fermées

) Dystrophies mécaniques de I'ongle
les plus fréequemment en cause b Malposition des orteils

les dermatophytes, les espéces

étant Trichophyton Rubrum - Diabéte

dans 90 % des cas et Trichophyton Dans I"étude Européenne Achille, le risque relatif d’onychomycose et de “pied d’athlete”

; o est estimé entre 1,48 et 2,14 chez les diabétiques par rapport a la population contrdle “.
Mentagrophytes var. interdigitale.

; . R 2 5 - Psoriasis
Les infections a levures provoquées par des especes Dans une étude réalisée par A. K. Gupta, la prévalence d’une onychomycose des pieds chez
variées de Candida sont plus fréquentes aux doigts qu’aux 561 sujets psoriasiques était de 13%, plus importante que dans la population controle portant
sur 922 sujets (6,2%)®.

orteils. Les infections a moisissures sont rares, provoquées
- Immunosuppression

P Les séropositifs HIV (Daniel in®), les patients immunodéprimés sont plus susceptibles de
sp et Aspergillus sp. développer une onychomycose, en particulier a 7 Rubrum. L'envahissement proximal,
semble y étre beaucoup plus fréquent©?.

alors le plus souvent par Scopulariopsis Brevicaulis, Fusarium

- Maladie artérielle périphérique ®
A. K. Gupta a également montré, au cours d’une étude, une relation significative entre
maladie artérielle périphérique et onychomycose.




- Fumeurs
Il'y aurait une association significative entre le fait de fumer et I'onychomycose (Gupta A. K. )©.
La proportion de patients atteints d’onychomycose augmenterait avec I'importance de la
consommation (nombre de paquets / jour)...

- Facteurs environnementaux

b Sportifs %) < | e risque de contracter une mycose de la peau ou des ongles des pieds
est grand chez les sportifs et ce risque serait age-dépendant , plus important chez les enfants
et les sujets agés. Les nageurs sont particulierement touchés, ainsi que les judokas et les
marathoniens. La transmission interhumaine se fait le plus souvent par voie indirecte par
les spores contenues dans les squames infectées laissées sur le sol des lieux publics ou
les sportifs marchent nu-pieds et le développement de I'infection est favorisée par les
traumatismes des ongles liés a la pratique sportive.

» Populations vivant en communauté > « On peut rapprocher de la population sportive
les populations vivant en communauté (militaires, pensionnats, colonies de vacances)
ou fréquentant les établissements ou régne un environnement chaud et humide (stations
thermales, saunas, hammams, paradis tropicaux). Des études épidémiologiques récentes
montrent que le sol de nombreux lieux publics en particulier les piscines, les endroits
récréatifs de type paradis tropical, les mosquées sont contaminés.

Penser a 'onychomycose chez les sportifs, les diabétiques, psoriasiques,
les sujets immunodéprimés ou traités par des immunosuppresseurs.

3:Quelle est I'’évolution en I'absence de traitement ?
» L'onychomycose ne guérit pas spontanément

» Une onychomycose non traitée constitue un foyer de champignons pouvant se disséminer sur
le reste de la peau et se compliquer d’erysipéle a partir d’un intertrigo-interorteils.

) Elle entraine un épaississsement parfois considérable des ongles pouvant géner le chaussage
) Contamination intra-familiale de I'entourage

Rechercher une autre localisation de mycose
(intertrigo inter-digital, inguinal ou axillaire) en cas d’onychomycose.

4. Comment reconnaitre une onychomycose ?

- Modification de I'aspect de I'ongle
» Modification de surface : friabilité superficielle

» Onycholyse et hyperkératose sous-unguéale

- Modification de la couleur
) Blanche, jaunatre, orangée, noire

- Douleur, géne au chaussage et a la marche

Plusieurs formes cliniques ont été définies en fonction du lieu de pénétration des
champignons dans I'appareil unguéal ®” et du stade évolutif.
Ces données sont rassemblées dans la figure en page suivante.

5. L’examen mycologique est indispensable
au diagnostic “®

L'examen clinique seul est insuffisant pour affirmer le diagnostic d’onychomycose. De
nombreuses autres pathologies peuvent prendre des aspects cliniques comparables,
principalement les dystrophies unguéales mécaniques et le psoriasis.

- Criteres d’un bon prélévement
II' doit étre réalisé :

P a la limite zone saine - zone malade en cas d’onychomycose disto-latérale,
par grattage de la tablette unguéale pour une onychomycose superficielle, par
découpage de la leuconychie en cas d’atteinte proximale.

» 3 mois apres I'arrét d’un traitement local par une solution filmogene ou un vernis
ou d’un traitement général.

- Interprétation des résultats

* Les dermatophytes sont toujours pathogenes

* Parmi les levures seule Candida albicans est pathogene ;
les autres levures sont des champignons saprophytes de la peau,
leur responsabilité dans 'onychopathie est a interpréter
en fonction de 'examen direct.

* Seules quelques moisissures peuvent étre pathogenes ; elles
colonisent volontiers une onychopathie d’autre origine ; un second
prélevement, un examen direct montrant des filaments mycéliens et
une culture pure sont nécessaires pour affirmer leur pathogénicité.



FORMES CLINIQUES DES ONYCHOMYCOSES ET CHAMPIGNONS

PRESUMES RESPONSABLES EN FONCTION DE LA CLINIQUE

OM distolatérale OM superficielle OM Proximale
r

Hyperkeératose Onycholyse Taches ou lignes Taches blanches  Taches ou lignes blanches
sous-unguéale transversales blanches longitudinales
et onycholyse e e ou transversales
Inflammation
du pourtour
de I'ongle
ORTEILS DOIGTS ORTEILS
Blanche
Dermatophytes Candida albicans Dermatophytes
T.Rubrum (T. Mentagrophytes, T. Rubrum) DOIGTS
T. Mentagrophytes Moisissures DOIGTS ORTEILS et/ou
E. Floccosum ORTEILS
f:,i?lz & Candida  Moisissures
. albicans (Fusarium, T Rubrum
S. Brevicaulis scopulariopsis .
brevicaulis)
Noire
T. Nigricans

Diaprés : Onychomycosis : Diagnosis and management Methods. Ann Dermatol. 2007;134(5) : S7-16.



6:Comment prévenir les onychomycoses en cas
d’activité ou d’environnement a risque ?®

» Avoir une bonne hygiéne et couper les ongles courts
D Bien sécher les pieds et les espaces interdigitaux

D Porter des chaussons adéquats lors de la féquentation des piscines
et des douches communes

» Utiliser une serviette individuelle plutét qu’un tapis de douche

» Décontaminer les chaussures et les chaussons
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