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Onychomycoses : comment faire le Onychomycoses : comment faire le 
diagnostic et quel traitement choisir ?diagnostic et quel traitement choisir ?
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Onychomycoses : comment faire le Onychomycoses : comment faire le 
diagnostic et quel traitement choisir ?diagnostic et quel traitement choisir ?

ObjectifsObjectifs : Savoir faire le diagnostic : Savoir faire le diagnostic 
positif et le diagnostic diffpositif et le diagnostic difféérentielrentiel

IntIntéérêt des traitements locaux rêt des traitements locaux 
et get géénnéérauxraux-- Rôle du PodologueRôle du Podologue

Comment expliquer les Comment expliquer les 
rechutesrechutes : traitement pr: traitement prééventifventif
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FrFrééquence des onychomycosesquence des onychomycoses

Un ongle pathologique sur 2  est Un ongle pathologique sur 2  est 
atteint de mycose atteint de mycose 
Les ongles des pieds sont plus Les ongles des pieds sont plus 
souvent atteints que ceux des mains souvent atteints que ceux des mains 
(7 (7 àà 10 fois plus)10 fois plus)
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FrFrééquence des onychomycosesquence des onychomycoses

En Lorraine (2001)En Lorraine (2001)
–– 515 personnes515 personnes
–– Dermatophytes 8 % de la population Dermatophytes 8 % de la population 

éétuditudiééee
Intertrigo 5 %, Plantes  2 %, Onyxis 1,4 %Intertrigo 5 %, Plantes  2 %, Onyxis 1,4 %

PrevalencePrevalence des des dermatophytiesdermatophyties du pied dans une du pied dans une 
population saine : rpopulation saine : réésultats dsultats d’’une une éétude dans un tude dans un 
centre de mcentre de méédecine prdecine prééventiveventive

ContetContet--Audonneau N., Audonneau N., DavrilDavril A., A., HanesseHanesse B., B., KuntzKuntz C., C., SchmutzSchmutz J.L. J.L. 
et et PerceboisPercebois G.G. J Mycol Med 2001; 11 : 135J Mycol Med 2001; 11 : 135--141141
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Les onychomycoses sont Les onychomycoses sont provoqprovoqééeses
par :par :

desdes dermatophytesdermatophytes

desdes levureslevures
desdes moisissuresmoisissures

–– FrFrééquence des diffquence des difféérents agents rents agents 
dd’’onychomycoses variable selon les onychomycoses variable selon les 
pays, pays, 

–– En France, les dermatophytes En France, les dermatophytes 
prpréédominent aux ongles des pieds, les dominent aux ongles des pieds, les 
levures aux ongles des mainslevures aux ongles des mains



Semaine mSemaine méédicale de Lorraine dicale de Lorraine -- 20 20 
Novembre 2008Novembre 2008 77

Dermatophyties : Mode de Dermatophyties : Mode de 
contaminationcontamination

Spores prSpores préésentes dans notre sentes dans notre 
environnement (sols, moquettes, environnement (sols, moquettes, 
serviettes de toilette, chaussures)serviettes de toilette, chaussures)
LLéésion cutansion cutanéée pre prééexistanteexistante
HumiditHumiditéé
ChaleurChaleur
La spore germe, une lLa spore germe, une léésion apparasion apparaîît t 
en quelques joursen quelques jours
La peau est infectLa peau est infectéée (intertrigo , puis e (intertrigo , puis 
ll’’ongleongle
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Onyxis Onyxis àà levures : modes de levures : modes de 
contaminationcontamination

Facteurs favorisants locaux et Facteurs favorisants locaux et 
ggéénnéérauxraux
Habituellement, levures Habituellement, levures 
commensalescommensales
PrPréésente sur la peau : sente sur la peau : Candida Candida 
parapsilosisparapsilosis
Tube digestif : Tube digestif : Candida albicansCandida albicans et et C. C. 
glabrataglabrata
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Onyxis Onyxis àà moisissures : modes de moisissures : modes de 
contaminationcontamination

Traumatisme de lTraumatisme de l’’ongleongle
HHéématomematome
Colonisation par :Colonisation par :
–– Scopulariopsis, Aspergillus, FusariumScopulariopsis, Aspergillus, Fusarium
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Diagnostic cliniqueDiagnostic clinique

Intertrigo et atteinte Intertrigo et atteinte distodisto--latlatééralerale de de 
ll’’ongle : dermatophyteongle : dermatophyte
Ongle de main, pOngle de main, péérionyxis : rionyxis : 
candidosecandidose
Onyxis dOnyxis d’’un ongle postun ongle post--traumatique : traumatique : 
moisissure opportunistemoisissure opportuniste
Mais souvent trompeur : Mais souvent trompeur : 
prprééllèèvement et analyse biologique vement et analyse biologique 
nnéécessaire avant traitementcessaire avant traitement
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Les onychomycoses: CliniqueLes onychomycoses: Clinique

Onychomycose disto-latérale à Trichophyton rubrum
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Fusarium Fusarium 
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Aspergillus
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Onychomycose à T rubrum
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Leuconychies: T mentagrophytes 
interdigitale
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T.rubrumT.rubrum chez un enfant de 4 anschez un enfant de 4 ans
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Scopulariopsis



Semaine mSemaine méédicale de Lorraine dicale de Lorraine -- 20 20 
Novembre 2008Novembre 2008 1818

Onychocola
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LLéésions cutansions cutanéées associes associéées?es?
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Intertrigo à T rubrum
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T rubrum
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Hyperkératose plantaire à T rubrum
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Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

PsoriasisPsoriasis
LichenLichen
TraumatismeTraumatisme
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Diagnostic mycologiqueDiagnostic mycologique
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Matériel nécessaire
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LL’’examen directexamen direct

Solution de potasse et noir chlorazole Solution de potasse et noir chlorazole 
EE
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Examen direct de 
squames : présence de 
filaments
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T rubrum
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T rubrum
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Rôle du Podologue Rôle du Podologue 

Surveillance du traitementSurveillance du traitement
Soins locauxSoins locaux
Appareillage pour Appareillage pour ééviter la formation viter la formation 
dd’’ongles incarnongles incarnééss
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Traitements mTraitements méédicaux : les moyensdicaux : les moyens

LocauxLocaux
–– Solutions filmogSolutions filmogèènes (Locnes (Locéérylryl®® et et 

Mycoster Mycoster ®®))
–– UrUréée et antifongique (e et antifongique (AmycorAmycor--onychosetonychoset

®®))
–– LamisilateLamisilate ®®



Semaine mSemaine méédicale de Lorraine dicale de Lorraine -- 20 20 
Novembre 2008Novembre 2008 3232

Traitements mTraitements méédicaux : les moyensdicaux : les moyens

Antifongiques systAntifongiques systéémiques miques 
–– Terbinafine Terbinafine ®® et et FungsterFungster ®®
–– Sporanox Sporanox ®® hors AMM en Francehors AMM en France
–– TriflucanTriflucan ®®hors AMM en Francehors AMM en France
–– Nizoral Nizoral ®®
–– BilanBilan hhéépatiquepatique
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Indications : onyxis Indications : onyxis 
dermatophytiquedermatophytique sans atteinte sans atteinte 

matriciellematricielle
Traitement uniquement localTraitement uniquement local



Semaine mSemaine méédicale de Lorraine dicale de Lorraine -- 20 20 
Novembre 2008Novembre 2008 3434

Indications : onyxis Indications : onyxis 
dermatophytiquedermatophytique avec atteinte avec atteinte 

matriciellematricielle

Traitement local si hyperkTraitement local si hyperkéératose et ratose et 
ddéécollement de lcollement de l’’ongle de son litongle de son lit
AssociAssociéé àà un traitement systun traitement systéémiquemique
–– Ongles des mains 6 semaines  Ongles des mains 6 semaines  àà 3 mois3 mois
–– Ongles des pieds 3 Ongles des pieds 3 àà 6 mois6 mois
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Traitement de lTraitement de l’’enfant et de la enfant et de la 
femme enceintefemme enceinte

Enfant : traitement local et Enfant : traitement local et 
griseofulvinegriseofulvine ((GrisGrisééfulinefuline®®) ) plusieursplusieurs
moismois, car , car antifongiqueantifongique fongistatiquefongistatique
Femme enceinte : Femme enceinte : traitementtraitement
uniquementuniquement local pendant local pendant toutetoute la la 
grossessegrossesse
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Traitement des candidoses Traitement des candidoses 
unguunguééales et des onyxis ales et des onyxis àà

moisissuresmoisissures

DDéécoupage des zones infectcoupage des zones infectééeses
Traitement antifongique localTraitement antifongique local
Traitement et Traitement et ééviction des facteurs viction des facteurs 
favorisantsfavorisants
Suivi thSuivi théérapeutique par le podologue rapeutique par le podologue 
(tous les mois ou tous les 2 mois)(tous les mois ou tous les 2 mois)
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ConclusionConclusion

RRééfféérencerence : Onychomycoses: Onychomycoses : : 
Recommandations pour la pratique Recommandations pour la pratique 
clinique clinique -- SociSociééttéé FranFranççaise de aise de 
Dermatologie. Annales de Dermatologie. Annales de 
Dermatologie VDermatologie Véénnéérrééologie 2007ologie 2007 ; ; 
134134 : 5 S 5: 5 S 5--1515
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