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Quoi de neuf 
en pathologie unguéale ?

Pigmentations

● La régression spontanée de la pigmen-
tation unguéale d’un nævus mélanocy-
taire de la matrice unguéale du pouce 
gauche d’un garçon de 14 ans a fait l’ob-
jet d’un article intéressant [1]. Six mois 
après sa première consultation, un pâlis-
sement important de la bande longitudi-
nale fut suivi, après sa disparition 5 mois 
plus tard, de la présence dans le repli 
sus-unguéal de petits globules sombres, 
brunâtres, visibles au dermoscope, un 
signe déjà décrit comme annonciateur 
d’une disparition de la bande longitudi-
nale. Toutefois, la particularité de cette 
observation réside dans l’existence de ce 
signe non pas sur la tablette mais dans 
le repli, contrairement aux cas publiés 
jusqu’ici dans la littérature.

Les auteurs notent avec justesse que la 
disparition de la mélanonychie signifie 
simplement l’arrêt de production de 
mélanine et non l’absence du nævus.

● Décrit en 1992, l’onychomatricome est 
devenu classique et seules ses formes 

d’aspect diffus, brun-noir avec accen-
tuation le long des crêtes longitudinales 
[3]. La connaissance de cette présen-
tation bénigne permettra d’éviter des 
recherches diagnostiques invasives et 
un traitement agressif.

● La mélanonychie iatrogène est causée 
par une activation mélanocytaire dans la 
matrice unguéale. Il est banal d’obser-
ver une atteinte polydactylique dont la 
cause principale réside dans la chimio-
thérapie.

Mais la liste étiologique est longue : anti-
rétroviraux, antimalariques, ibuprofène, 
métaux (arsenic, thallium, mercure, sels 
d’or), hydroxycarbamide, minocycline, 
doxycycline, psoralène et UV, traite-
ments radiothérapiques, antifongiques 
tels que fluconazole, kétoconazole et 
amorolfine. Il faut maintenant ajouter à 
cette liste le voriconazole utilisé dans le 
traitement d’une chromoblastomycose 
datant de 30 ans et dont la manifestation 
mélanonychique polydactylique est 
apparue au bout de 5 mois de traitement 
chez un patient de 52 ans [4].

Cosmétologie

● Une femme de 35 ans consulte pour 
des déboires unguéaux inattendus. Trois 
semaines auparavant, elle a perdu tous 
ses ongles à peu près simultanément. 
L’interrogatoire apprend qu’elle s’était 
rendue dans une onglerie où lui fut posé 
un vernis gel aux multiples propriétés. 
Deux semaines après sa consultation, 
les ongles se remirent à pousser. Il s’agit 
là du premier cas rapporté d’une chute 
complète et rapide de tous les ongles 
suivant l’application d’un vernis gel [5].

atypiques font l’objet de publications 
(fig. 1). C’est ainsi que certains cas ont 
pu faire discuter la possibilité d’un 
mélanome devant l’existence d’une pig-
mentation débordant sur un repli latéral 
et remontant sur le repli proximal, évo-
quant par conséquent au premier abord 
un signe de Hutchinson [2].

● Les manifestations cutanéo-mu-
queuses du Chikungunya sont mainte-
nant bien connues et surviennent chez 
30 à 50 % des victimes de l’infection.

La pigmentation cutanée est une des 
anomalies les plus fréquentes. L’atteinte 
unguéale a été signalée par quelques 
auteurs sous forme de lunule noire, de 
mélanonychie, d’onychomadèse et d’hé-
morragies sous-unguéales. Toutefois, 
l’École de Delhi vient de rapporter une 
pigmentation isolée des ongles à type 
de mélanonychie, inconnue jusqu’ici, 

Fig. 1 : Onychomatricome pigmenté.
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● Les dermites de contact allergiques 
causées par les (meth) acrylates ont été 
décrites aussi bien chez les professionnels 
que chez leurs clientes. Les allergènes 
les plus fréquemment retrouvés étaient 
le 2-hydroxypropyl methacrylate, le 
2-hydroxyethyl methacrylate et le tetra-hy-
drofurfuryl methacrylate [6]. Huit des 
femmes interrogées ont pu améliorer leurs 
conditions de travail en utilisant des gants 
de nitrile ou des doigtiers protecteurs.

● Des peptides spécifiques bioactifs de 
collagène stimuleraient la vitesse de la 
croissance unguéale de 12 % et amélio-
reraient la fragilité des ongles dans 42 % 
des cas [7]. Comme disait un chansonnier 
disparu fort connu, “j’ai des doutes”…

Maladies systémiques

● La diminution du réseau capillaire du 
repli sus-unguéal au cours de la sclérose 
systémique coïncide avec une recrudes-
cence de la mortalité dans cette maladie 
[8]. L’importance que représente cette 
diminution s’avère supérieure dans le 
domaine de la survie à celle que procure 
la présence des auto-anticorps.

● L’acroangiodermite est une maladie 
caractérisée par des lésions cutanées de 
pseudo-angiodermite des pieds et des 
orteils, accompagnées ou non de dou-
leurs et d’ulcérations. Parfois dénom-
mée pseudo-angiome de Kaposi, elle est 
pourtant bénigne, à type de proliféra-
tion capillaire dermique [9]. La maladie 
survient en présence de malformation 
congénitale artério-veineuse (syndrome 
de Stewart-Bluefarb), d’insuffisance vei-
neuse chronique (type Mali), de paralysie 
des membres inférieurs et de moignons 
d’amputation. L’hypertension veineuse 
est une complication pénible de la fistule 
artério-veineuse par l’hémodialyse et ses 
manifestations par congestion, œdème, 
parfois douleurs des avant-bras et, plus 
rarement, acroangiodermite.

La présence d’un ongle en pince de 
l’index a déjà été signalée dans des 

observations d’hémodialyse avec shunt 
artério-veineux.

● La symptomatologie infectieuse peut 
être minime, voire absente chez des 
patients présentant initialement une 
neutropénie fébrile. Le foyer infec-
tieux, qui peut être la cause principale 
de la fièvre ou une complication de la 
neutropénie, peut développer une aug-
mentation des neutrophiles au cours de 
l’évolution clinique d’une neutropénie 
fébrile.

Dans le cas publié par les auteurs japonais 
intéressant un homme de 69 ans qui avait 
subi 8 séances de chimiothérapie avec 
docétaxel, responsable d’une onycholyse 
de l’auriculaire gauche et probablement 
de la neutropénie, l’augmentation des 
neutrophiles s’est accompagnée du déve-
loppement d’une paronychie bactérienne 
responsable de la fièvre ou par complica-
tion de la neutropénie. Une incision sui-
vie de drainage de la zone abcédée d’où 
furent isolés Streptococcus agalactiae 
(groupe B) et Klebsiella oxytoca a permis 
d’obtenir la guérison [10].

Psoriasis

● NAPSI, score américain, et N-NAIL, 
score franco-hollandais récent, se sont 
affrontés dans l’évaluation du psoriasis 
unguéal des doigts de patients atteints 
d’une forme en plaque, modérée à 
importante, au cours d’un traitement 
par ustekinumab. En comparant la 
moyenne des scores entre les semaines 0 
et 52, le N-NAIL (p = 04) s’est avéré supé-
rieur de façon significative au NAPSI 
(p = 09), et le traitement par ustekinumab 
s’est montré plus rapide et plus efficace 
principalement sur les hématomes fili-
formes [11].

● Utilisant une vieille formule du 
Suédois Faergeman à base de propylène 
glycol, urée et acide lactique, préconisée 
pour les onychomycoses, les auteurs ont 
obtenu des résultats intéressants sur le 
psoriasis unguéal de 34 patients [12]. 

Après 1 mois de traitement, une amé-
lioration concernant l’épaisseur de la 
tablette, sa souplesse et la dyschromie est 
notée chez plus de la moitié des patients. 
Aucun effet adverse n’est signalé. Devant 
la rapidité des modifications bénéfiques 
obtenues, les auteurs insistent sur l’im-
pact psychosocial du produit qui pour-
rait compléter les traitements modernes 
du psoriasis.

Divers

● Le syndrome d’Iso-Kikuchi est une 
onychodysplasie congénitale des index 
s’accompagnant le plus souvent d’une 
anomalie radiologique sous forme de 
bifurcation en Y sur les clichés de pro-
fil. Plus rarement, les modifications 
osseuses comprennent une brachydac-
tylie, une brachymésophalangie et une 
brachymétacarpie.

Nous avions personnellement proposé 
les critères diagnostiques suivants [13] :
– hypoplasie unguéale pouvant aller 
jusqu’à l’anonychie unie ou bilatérale 
des index mais également du médius et 
parfois des orteils ;
– modifications radiographiques préci-
tées des phalanges distales anormales ;
– atteinte congénitale sporadique ou 
héréditaire (transmission autosomique 
dominante).

L’intérêt d’une reconnaissance rapide du 
syndrome permet d’éviter des recherches 
et des tentatives thérapeutiques inutiles.

● La médecine ayurvédique est une des 
plus vieilles du monde. Elle est origi-
naire de l’Inde où elle est apparue il y a 
plus de 3 000 ans et subsiste sous forme 
de “système de santé” dans certaines 
régions. Une fillette de 9 ans, qui était 
suivie sans succès dans une clinique 
dermatologique pour un psoriasis 
des ongles, revient d’un voyage au Sri 
Lanka et consulte un médecin pour une 
sorte d’état léthargique. À la fin d’un 
long interrogatoire, celui-ci apprend 
que l’enfant avait absorbé différents 
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médicaments et appliqué divers traite-
ments locaux pendant 1 mois. Des tests 
effectués dans le sang et les urines à la 
recherche de métaux lourds révèlent la 
présence d’un taux élevé de plomb [14].

Un traitement chélateur est immé-
diatement entrepris avec l’acide 
dimercaptosuccinique. L’analyse de 
193 médications tests pratiquées dans 
cette médecine ayurvédique a montré la 
présence de concentrations potentielle-
ment toxiques de métaux lourds : plomb, 
mercure, arsenic (Saper RB et al., JAMA, 
2008;300:915-923).

Il faut savoir que l’exposition (à des taux 
même faibles) au plomb chez l’enfant 
peut limiter de façon significative l’ap-
prentissage et le développement neuro-
logique.

● L’utilisation abusive de cocaïne est un 
problème brûlant :

Une pustulose aiguë est survenue dans 
un grand nombre de cas sous forme de 
petites pustules stériles, non folliculaires 
sur base érythémato-œdémateuse [15].

Des phénomènes de Raynaud, des 
ulcères distaux, avec ou sans gangrène, 
avaient déjà été rapportés. De plus, il 
est intéressant de rappeler l’existence 
possible d’une triade à type de pseudo- 
sclérodermie, de perniose, d’atrophie 
pulpaire et de griffes unguéales en bec 
de perroquet (Paynes-James JJ. J Forensic 
Leg Med, 2007;14:65-71).

● En cas de lésion traumatique du lit 
unguéal, suture de celui-ci ou colle au 
2-octyl-cyanoacrylate sont inutiles et 
moins efficaces que le simple rappro-
chement des lambeaux du lit maintenus 
par la fixation obtenue par haubanage de 
la tablette [16].

● Le granulome pyogénique est une 
tumeur vasculaire bénigne commune. 
Elle peut survenir à tout âge. Les auteurs 
ont voulu éviter un traitement chirur-
gical à cet homme de 40 ans présentant 

une telle tumeur sous-unguéale depuis 
6 mois. L’utilisation topique de timolol 
maleate sous forme de gel à 0,5 % a guéri 
le patient en 1 mois [17]. Les premiers 
succès thérapeutiques selon cette tech-
nique remontent à 2014 (mais ils n’ont 
pas concerné la région sous-unguéale).

● À côté des complications classiques 
connues des inhibiteurs de l’EGFR 
telles que les éruptions papulo-pustu-
leuses généralisées, une trichomégalie, 
des fissures de l’extrémité de la pulpe, 
une xérose, un prurit et des paronychies, 
l’erlotinib utilisé contre les métastases 
des cancers pulmonaires s’est rendu 
responsable d’une complication inha-
bituelle : l’apparition de fissures lon-
gitudinales bilatérales de l’ongle des 
pouces en plein centre du lit unguéal, 
une première en tant qu’effet secondaire 
de l’erlotinib [18].

● L’onychomadèse est une manifestation 
très rare au cours de la varicelle. Dans 
l’observation d’auteurs indiens, elle est 
apparue 5 semaines après l’éruption 
[19]. Atteignant MG1 et MG3, la chute 
des ongles digitaux s’est limitée aux 
pieds à de simples lignes de Beau. Cette 
complication unguéale contraste avec sa 
fréquence au cours du syndrome main-
pied-bouche et ne laisse aucune séquelle.

● Une fort belle étude multicentrique 
française sur la prévalence de l’ongle 
scabieux (fig. 2) a montré qu’elle s’éle-
vait à 6,4 %, un taux non négligeable 

[20]. La preuve en est fournie par la 
présentation atypique de l’observation 
suivante : au cours d’une chimiothé-
rapie pour un lymphome non hodg-
kinien, un sujet de 55 ans se plaint de 
modifications de quelques ongles des 
mains et des pieds, épaissis et dystro-
phiques. L’examen clinique montre de 
surcroît qu’ils sont jaunâtres et, pour cer-
tains, accompagnés de paronychie. Les 
recherches mycologiques sont négatives. 
En revanche, l’examen direct révèle 
après KOH la présence de plusieurs 
acares entre les cellules des squames 
unguéales. Un traitement occlusif per-
manent de crotamiton permet d’obtenir 
une amélioration extraordinaire au bout 
de 3 semaines.

Aucun signe de rechute ne fut observé 
6 mois plus tard. Il s’agit donc du premier 
cas publié de gale unguéale isolée [21].

C’est dire tout l’intérêt d’un nouvel outil 
dermatologique : la microscopie confo-
cale par réflectance in vivo, malheureu-
sement trop peu utilisée [22].

Le meilleur

J’ai réservé à nos lecteurs le meilleur 
pour la bonne bouche ! 

Deux dermatologistes américains – et 
non des moindres – se sont attelés à la 
description des bienfaits sur l’ongle 
d’une vitamine appelée indifféremment 
biotine, vitamine H, vitamine B7, etc.  
Nous pensions tout connaître de ses qua-
lités réparatrices sur la tablette unguéale 
mais elles vont au-delà : action bénéfique 
sur la fragilité, amélioration de la fermeté 
et de la dureté, diminution des caractères 
de la trachyonychie au bout de 180 jours 
de traitement suivis d’une autre période 
de 180 jours (!) où la dystrophie dimi-
nue encore d’intensité [23]… Les auteurs 
nous rassurent : il n’y a pas eu d’effet 
adverse. Même le refoulement maniaque 
des cuticules a disparu chez l’un des 
bénéficiaires du traitement. J’allais 
oublier de vanter le pouvoir de la biotine Fig. 2 : Ongle scabieux (coll. M. Chinazzo).
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sur “l’usure triangulaire” des ongles des 
femmes qui abusent du confort que pro-
cure un bidet – en voie de disparition – et 
que j’avais malicieusement décrit dans 
le British Journal of Dermatology, il y a 
longtemps déjà… (1999;140:377).

La même année, dans une publication 
parue dans le JAAD, l’un des auteurs (se 
seraient-ils désolidarisés ?) écrit 2 pages 
dans un article qui vaut son pesant d’or : 
“Rethinking biotin therapy for hair, nail 
and skin disorders” [24]. Nous appre-
nons – ce que nous savions, au moins 
partiellement – que la supplémentation 
en biotine est probablement inutile pour 
la plupart des individus, mais d’un coût 
faible, délivrée sans prescription médi-
cale et encensée par les médias, le tout 
ayant fini par poser un problème soulevé 
par la FDA… On s’est aperçu, en effet, 
que la prise de biotine pouvait produire 
une fausse évaluation de certains tests 
de laboratoire : c’est ainsi que des mala-
dies de Basedow auraient été diagnosti-
quées chez des sujets normaux. Il existe 
d’autres exemples du même genre…

En conclusion, il est sage de s’enquérir de 
la prise de biotine avant de faire courir à 
nos patients le risque d’une interprétation 
erronée de certains tests de laboratoire !
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