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UN PATIENT INQUIET POUR SES ONGLES...

Apres avoir vu la campagne télévisée, largement relayée sur
Uinternet M. Y.Charles, 32 ans ans, vous consulte, car il est
incontestablement victime d’une « attaque de champignons sur les
ongles des ses gros orteils ». Docteur, il me faut une ordonnance pour
éradiquer ces champignons !

Vous examinez les pieds de ce patient que vous connaissez bien : A
’issue d’un examen soigneux, sous la lampe d’examen, c’est une
certitude : les espaces interdigitaux sont sains, pas de signe
d’intertrigo. En revanche, effectivement, les ongles des gros orteils
sont épaissis, blanchatres, décollés, avec une onycholyse.

Quel résultat de consultation relevez-vous ?

QUE PROPOSE LE DRC ?

Le 1r résultat de consultation qui vient a Uesprit de la plupart des médecins est MYCOSE
UNGUEALE. D’ailleurs, la plupart des médecins, devant ce tableau clinique prescrivent un
traitement topique antimycosique.

MYCOSE UNGUEALE (D, N) CODE CIM 10 : B53.1
++++ ATTEINTE MYCOSIQUE DE L'ONGLE
++++ CONFIRMEE PAR EXAMEN COMPLEMENTAIRE
++1| LEVURE
++1| DERMATOPHYTE
+ - récidive
Nous constatons que, pour avoir le droit de saisir ce résultat de consultation, il est indispensable
de disposer d’un prélévement confirmant ’atteinte mycosique de l’ongle, ce qui n’est pas le cas
de notre patiente.

Un coup d’ceil a la rubrique VOIR AUSSI du Dictionnaire, nous indique qu’un résultat de
consultation proche est disponible : ONGLE (PATHOLOGIE DE)

ONGLE (PATHOLOGIE DE) (B, N) CODE CIM 10 : L60.9
++1| ANOMALIE(S) DE L'ONGLE
++1| couleur
++1| transparence
++1| épaisseur
++1| forme (hippocratisme, dépression, etc.)
++1| consistance (mou, cassant, friable, etc.)
++1| décollement, chute
++1| hématome sous-unguéal
++1| arrachement, plaie
++1| autre (a préciser en commentaire)
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C’est bien ce résultat de consultation ONGLE (PATHOLOGIE DE) que le médecin devra choisir, en
attendant de disposer du résultat du prélévement de laboratoire qu’il aura prescrit.

EPILOGUE

Le traitement des onychomycoses exige de déterminer a la fois la variété anatomoclinique, la
nature du champignon et sa responsabilité. Thérapeutique dermatologique

Dans le cas présent, le DRC aura été un utile auxiliaire du médecin. L’aide sémiologique apportée
lui aura évité de commettre une erreur, car ’image proposée est celle d’un PSORIASIS de l’ongle.

Outil taxinomique permettant de décrire les problémes pris en charge par le médecin généraliste,
outil de gestion du risque, outil de documentation du dossier médical, le DRC est également un
assistant zélé rappelant la sémiologie !

POST-SCRIPTUM

Les regles de bonne conduite médicale s’appliquent aux médecins, pas aux patients qui peuvent
acheter en pharmacie, sans ordonnance un nouveau médicament, CURANAIL 5 % vernis a ongles
médicamenteux : « indiqué dans le traitement des onychomycoses sous-unguéales distales et
latérales modérées, causées par des dermatophytes, des levures ou des moisissures, ne touchant
pas plus de 2 ongles, chez l'adulte. » C’est le patient qui fait son diagnostic et qui se traite !

Nous vivons une époque moderne ! ©

Drs Pierre FERRU et Michel ARNOULD
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