


Causes de !'incarnation de l'ongle : 

1 . Chaussage mal adapte avec des chaussures 
trop etroites 

2. Defauts ou malfa9on de soins de pedicurie en
coupant trap court et trap courbe

3. Traumatismes, avec une croissance de l'ongle
vers la chaire,

4. Malformations determines avec caractere
hereditaire ceci s'appelle les dystrophies

5. Plus rarement
a. Quelques traitements pour le Psoriasis ou

certains anti-retro-viraux (IP}.
b. Certaines formes d'arthrose qui touchent et

perturbent la croissance de la tablette ;

Traitement medical : 

Le traitement est d'abord medical et est 
essentiellement oriente vers un traitement local 
associe a des mesures d'hygiene et de bon sens: (ii 
existe un risque tres important de recidive) certaines 
formes s'averant rebelles a toute therapeutique 
1 . Soins locaux : Traitement antiseptique, 

pansements a faire cians de bonnes conditions 
d'asepsie, ii vaut mieux faire les premiers avec 
une infirmiere IDE diplome(e) d'etat - pour 
apprendre et ensuite faire les pansements soi­
meme proprement ; 

2. AINS : Anti-lnflammatoires de derives Non
SteroTdien (non cortisoniques)

3. Antalgiques (anti-douleur) en general, associe
a un chaussage adapte (porter une chaussure
une demi-pointure plus large, souple,).

4. Antibiotherapie locale au debut, ou

parenterale (par voie orale) en cas de
persistance de signes infectieux.
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En haut : 0.1. medial infecte. 

En bas : !'importance de ne jamais 
couper trop court les ongles des 

orteils en particulier le G.D. 
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5. Orthoplasties ou separateur d'orteil,
6. Soins d'hygiene locale: par hygiene on

entend, comment couper l'ongle et eviter de
creer artificiellement un conflit entre l'ongle et
la peau. (fig. 3)

Traitement chirurgical 

Apres echec du traitement medical, un geste 
chirurgical peut s'averer etre indispensable. En 
quoi, consiste-t-il? 
a-Simple:

II comporte un ou 2 gestes. Le 1 er simple, est 
une resection de la partie incarnee, operation 
appelee Onychectomie partielle, l'autre associe 
au 1 8

, une resection partielle de la tablette et sa 
sterilisation avec soit le bistouri (recidive dans plus 
de 15 a 20 % des cas) , soit le bistouri electrique, 
ou au Laser ou avec du Phenol (Phenolisation), 
le taux de recidive est alors moindre (5 a 1 O %). 
b- En cas de recidive multiple :

Associe a un geste sur les parties molles :
resection large du bourrelet + ou - associe a une 
plastie de la pulpe digitale, par une incision en 
gueule de requin. 

Rappel anatomique : 

A. Matrice ; 1 . Bord libre ; B. Bord distal ou rainure ;
2. Line rose; C. Levre superieure dorsale; 3. Bord
lateral ou pulpe ; D. Levre inferieure ou ventrale ;
4. Plaque ungueale ; E. Eponychium ; 5. Lunule ;
F. Cuticule ; 6. Cuticule ; H. substance cornee ;
7. Eponychium ; I. Lit de l'ongle ; 8. Bourrelet ou
replis dorso-ungueal.

fig. 3 : Separateur orteil : en caoutchouc, 

ou en mousse, evitez les separateurs en 

silicone, trop deformables. 
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