Mon ongle incarné me fait mal ! Que dois-je faire ? ? ?

Consultez un podologue !

;
Lorsqu’un un patient est amené a consulter un podologue pour une raison dite « d’ongle
incarné », pour nous spécialiste, il existe une palette de différentes techniques a adapter selon
chaque situation et cause. .

Nous avons dressé une liste des cas les plus souvent rencontrés dans

notre pratique quotidienne:

L. Inflammation d’un bourrelet unguéal interne ou externe dii a:

a)un bourrelet trop volumineux latéral ou distal.

b)un mouvement de friction & la marche par un orteil voisin.

c)la compression d’un orteil voisin par déformation.

d)la compression d’une chaussure trop étroite, trop haute, trop courte... ou bas trop courts,
étroits, €lastiques, rétrécis etc.

e)l’inégalité de longueur d’un des deux pieds.

P’ inégaliteé de longueur d’orteil qui entraine pour 1’ oreil le plus long un conflit, d’appui.
Principalement pour les orteils médians du coté externe.

g)des ongles fins et coupants par compression ou cedéme.

h) toutes déviations ou déformations du gros orteil en adduction, en rotation externe par
rapport a I’axe du pied et en érectus., en supra ou infra ductus ainsi que I’hyperlaxité du
premier rayon etc.

1) affection statique: pied valgus, cavus, hyperlaxe etc.

Traitement

Le traitement est d’abord le soin podologique et si cela ne suffit pas, nous pouvons envisager :
a) d’augmenter 1’épaisseur de I’ongle par une résine ou d’utiliser du rhodoid, matiére
thermoplastique (analogue au celluloid) afin de créer une goutticre(cf. dessin) si récidive,
envisager un traitement chirurgical.

b) et c¢) de confectionner un séparateur en mousse ou en silicone(orthoplastie).

d) et e) de changer de chaussures et de bas, conseiller de ne pas trop tirer les bas en les
enfilant.

f) de confectionner une orthoplastie qui rallongera artificiellement ’orteil le plus court. Si
’orteil le plus long a une déformation en forme de griffe il sera soutenu par ’appareillage.

g) d’augmenter I’épaississement de 1’ongle et consulter un médecin pour le traitement de fond
de I’oedeme.

h) et 1) de confectionner une paire de semelles orthopédiques.

I1. La Pathologie kératosique est une des conséquences des causes du point « B ». :

a) kératome péri - unguéal (cor se situant dans le sillon péri - unguéal)

b) kératome sous - unguéal (cor se situant sous la plaque unguéal a ne pas confondre avec
I’exostose sous unguéal, un hématome, une verrue, une tumeur glomique ou un
mélanome.

Traitement
Enucléation du kératome.



IIL. L’ Onychocryptose (ongle incarn€) est un éperon qui pénetre dans la chair et provoque
trés souvent une infection. Celui-ci est di :
- aune mauvaise taille de I’ongle par inadvertance ou par géne. (voir point I et IT)
- aune partie de I’ongle cassée suite a un ongle :

a) trop sec

' b) trop humide
c) se dédoublant
d) subissant un choc, un traumatisme ou
un micro - traumatisme _

Si il y a une complication, on peut avoir un botriomycome ou un granulome pyogene. Parfois,
le podologue est amené a réséquer une partie de 1’ongle pour des raisons thérapeutiques.

Traitement

Le traitement est toujours le soin podologique, accompagné soit d’une reconstitution partielle
de Pongle en résine dentaire (onychoplastie) afin de guider correctement I’ongle vers ’apex
ou d’empécher les chairs de prendre la place de I’ongle, soit d’épaissir 1’ongle artificiellement
a I’aide d’une résine pour le renforcer et ainsi le consolider. (cf. photo) Sans oublier le suivi
du patient.

Particularité pour le point « b » utilisation de produits asséchants et éventuellement prévoir un
€carteur en mousse ou en silicone.

En ce qui concerne les points « a, b, ¢ » il y a des causes médicales qu’il faut voir avec son
médecin traitant ou son dermatologue.

IV. L’Ongle hypertrophié( trop épais). Il est important de ne pas le confondre avec une
onychomycose.

Traitement
Désépaissir I’ongle.

V. La Morphologie anormale de I’ongle est une courbure anormale de I’ongle qui cause un
syndrome douloureux dans le sillon péri — unguéal. Cette courbure se transforme lorsque les
ongles des orteils sont soumts a des contraintes mécaniques intermittentes par des causes
directes ou indirectes. (voir cause point « I »)

La méthode de Ross Fraser a comme principe de contrecarrer ou de combattre la courbure
transversale pathologique ou excessive de I’ongle en exercant une force qui doit vaincre la
résistance de la plaque unguéale. Cette force doit étre dirigée, maitrisée, cohérente et régulée.
On doit maintenir cette contrainte par étape de quatre a six semaines environ. Il ne faut pas
agir trop rapidement afin de ne pas provoquer une onycholyse.

Le but de I’orthonyxie n’est pas d’annuler le galbe ou la courbure transversale de ’ongle,
mais de corriger suffisamment la morphologie pour que des situations conflictuelles avec son
environnement soit diminuée ou supprimée.

Les textes sous le point « V » ont été tirés du fascicule « L’Orthonyxie dans les
Onychepathologies et leurs ttraitements en podologie Les dessins des pages 146, 160 et 165
ainsi que les photos a 13 page 169 ont été tirées du livre « Podologie Appliquée »» par Dr.
Robert van Lith. ’



Traitement

Le moyen inventé par Ross Fraser est I’agrafe bilatérale ou uni- latérale.(cf. photo)
Il existe également la pose d’un fil de titane ou & mémoire ainsi que ’application des
Languettes BS.

Les cas que nous avons évoqués peuvent bien entendu se combiner ensemble d’ou la
complexité quant au choix de 1’application du traitement.

Dans le point « V » les traitements que nous avons mentionnés méritent d’étre développés

ultérieurement. N
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