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Avant-propos

n sait que pour réaliser une infection fongique un champignon peut emprunter différentes voies,

chacune définie par une image unguéale particuliere. Une parfaite connaissance de ces variétés

est donc indispensable, car elle permet de décider du meilleur traitement.

Cependant, certains aspects du psoriasis unguéal peuvent étre extrémement proches (a s'y mé-
prendre) d’'une onychomycose, en fonction de l'origine de l'atteinte anatomique sur 'appareil unguéal.

Nous avons tenté de confronter les aspects cliniques de ces deux maladies:

m C'est ainsi qu'une onychomycose disto-latérale peut-étre aisément confondue avec un psoriasis du
lit et/ou de 'hyponychium.

m Une onychomycose sous-unguéale proximale peut étre cliniquement extrémement proche d’'un pso-
riasis de la matrice distale et/ou du repli sus-unguéal avec paronychie.

B Les onychomycoses superficielles classiques ne sont pas toujours de diagnostic aussi évident qu'on
le croit: le psoriasis de la matrice proximale peut les imiter.

W Plus difficiles a diagnostiquer, les onychomycoses superficielles d’origine sous-cuticulaire, de dé-
couverte récente, posent des problemes diagnostiques plus délicats si on néglige la présence, par-
fois trés discrete, de dépressions ponctuées d'une tablette psoriasique.



Avant-propos

m L'onychomycodystrophie totale, qui ne présente pas de difficultés diagnostiques particuliéres dans
sa forme primitive candidosique, est moins évidente dans les formes atrophiques, secondaires aux
autres variétés fongiques en l'absence du contexte clinique.

B Enfin, n'oublions pas que psoriasis et onychomycose peuvent coexister et, qu’au moindre doute un
prélevement généreux s'impose, associé a un examen histo-mycologique en cas de négativité de la
culture.

PSORIASIS

Caractére héréditaire

e Colonisation fongique d’'un ongle psoriasique
e Greffe mycosique d’'un psoriasis unguéal
e Déclenchement d'un psoriasis unguéal (par phénomeéne de Koebner)

Remerciements ONYCHOMYCOSE

au Dr. S. Goettman-Bonvalot (mélanonychie latérale ‘SUfceptl.blllt\e atftosomlque dominante
a Neoscytalidium dimidiatum) a linfection a Trichophyton rubrum
et au Dr. E. Duhard (leuconychies transversales)



Onychomycoses

sous-unguéales disto-latérales

Hyperkératose sous-unguéale distale

T rubrum T rubrum T rubrum

T rubrum T rubrum

Dyschromie mélanonychique

_ Neoseytglidium dimidiatuhp
Paronychie ;
succédant a une
onychomycose

disto-latérale

Candida guilliermondii




Psoriasis du lit
et/ou de 'hyponychium

Hyperkératose sous-unguéale distale

Hyperkératose sous-unguéale Tache
avec leuconychie d'huile

R




Onychomycoses

sous-unguéales
proximales

Pseudo-leuconychie Pseudo-leuconychies Pseudo-leuconychies
en tache transversales longitudinales

Trab o

T. rubrum

T. rubrum

T. rubrum

Neoscytalidium
dimi%iatum

Pseudo-leuconychie
“variegata”

Mélanonychie latérale
résultant d’'une paronychie




Psoriasis

de la matrice distale et/ou
du paronychium

Leuconychie Leuconychies Leuconychies
arciforme transversales longitudinales

Leuconychie bilatérale




Onychomycoses
superficielles

Onychomycoses
superficielles

classiques proximo-distales

(sous-cuticulaires)

Forme classique Atteinte
diffuse longitudinale

s — Travées pseudo- Forme superficielle
T interdigitate T- interdigitale leuconychiques & extension profonde

Mélanonychies transversales iy,

Superficielle
et disto-latérale.

T rubrum nigricans



Psoriasis

de la matrice proximale

Dépressions ponctuées

diffuses longitudinales
Forme

polydactylique
Matrice proximale
et distale




Onychomycodystrophie
totale

Forme primitive
hypertrophique

Candidose
cutanéo-muqueuse
chronique

C. albicans - :

RS

Paronychie candidosique tardive




Psoriasis unguéal

diffus

Forme hypertrophique

avec discrete paronychie

Onychoschizie
proximale




L'approche d’'un spécialiste en dermatologie
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