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Diagnostics devant une

- Microtraumatismes répétés

- Onychomycose (Trichophyton Rubrum principalement)

- Psoriasis unguéal (ponctuation en dé à coudre, lésions cutanées associées)

- Moisissures (scopulariopsis, aspergillus)

- Lichen plan

- Maladie de Bowen (carcinome spinocellulaire in situ, perionyxis)

- Mélanome (mélanonychie = pigmentation de l’ongle)

Ongle traumatique

onychopathie

Lichen plan
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Ongle traumatique vs Onychomycose
- Atteinte distale

- Ongles non adjacents

- Chaussage serré, talons

- Epaississement de la peau

- Onycholyse distale sale (pédicurie)

- Atteinte distale ou proximale (matrice), 

superficielle ou profonde

- intertrigo associé

- épaississement hyperkératosique friable 

et poudreux de la table

- perionyxis si atteinte matricielle

Pas de guérison spontanée

� Prélèvement mycologique : Examen direct + culture

� Analyse mycohistologique : Diagnostic fiable.
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