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La rétronychie définit une incarnation unguéale proximale.
Elle a été décrite pour la premiére fois par de Berker et al.
en 1999, «rétro » signifiant vers l’arriére et «onychia » ongle

[1].

Physiopathologie

Classiquement, dans les traumatismes induisant un ralen-
tissement de la croissance unguéale (lignes de Beau), le
repli proximal unguéal maintient la tablette initiale alignée
dans U’axe horizontal, permettant au nouvel ongle formé
de la repousser distalement. Dans |’onychomadése ou la
croissance unguéale est arrétée pendant un temps plus long
qui ne permet plus d’assurer une continuité dans la lame
unguéale, la nouvelle tablette s’insinue sous l’ancienne
et la décolle progressivement et distalement jusqu’a ony-
choptose. Dans la rétronychie, [’ancienne tablette adhére
au lit distal et ne migre plus distalement. Des tablettes
successives s’encastrent sous la partie proximale des pré-
cédentes. Cet empilement sous le repli proximal provoque
une paronychie subaigué (Fig. 1a et b) avec suintement et
éventuellement un tissu de granulation émergeant sous le
repli dorsal. L’exsudat qui s’insinue sous les tablettes est
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responsable d’une xanthonychie [2,3]. Une rétronychie peut
étre considérée comme une onychomadese qui n’évolue pas
normalement.

Clinique

Une cinquantaine de cas ont été décrits, en Europe et en
Afrique du Nord, touchant en majorité la population adulte,
avec une prépondérance féminine. Les enfants et les ado-
lescents ne sont cependant pas épargnés, comme rapporté
récemment par Piraccini et al. [4] Aucun facteur prédispo-
sant spécifique n’a été mis en évidence mais un antécédent
de traumatisme est souvent rapporté. Les ongles des gros
orteils sont les cibles habituelles, parfois bilatéralement,
mais les doigts peuvent aussi étre affectés. La rétronychie
se présente sous forme d’une triade caractéristique :

e un arrét de la croissance de l'ongle;

e une paronychie subaigué proximale, avec élévation de la
partie proximale de la tablette par rapport au niveau de
son bord libre (Fig. 1a et 2a et b);

e une xanthonychie dans pratiquement tous les cas
(Fig. 2a—8).

Il peut s’y associer les signes cliniques suivants:

e fréquemment: un tissu de granulation au site
d’incarnation proximal (Fig. 5, 6, 8—11), un exsudat
inflammatoire sous-unguéal (Fig. 12) et une onycholyse ;
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Figure 1.  a: paronychie subaigué prise a tort pour une infection bactérienne. Les taches blanchatres sur la tablette sont secondaires aux
multiples traitements locaux appliqués pendant des semaines; b : schéma expliquant le mécanisme de formation de la rétronychie.
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Figure 2.  a: rétronychie typique de forme avancée. Noter le raccourcissement du lit; b : vue latérale objectivant I’élévation de la partie
proximale de la tablette par rapport a son extrémité distale.

Format

Figure 3. Rétronychie débutante. Arrét de croissance, discrete
paronychie et xanthonychie. Un traitement par corticoides topiques

mérite d’étre tente. Figure 4. Rétronychie forme complete. Tous les signes cliniques

sont présents. Noter le racourcissement du lit distal.
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Figure 5. Rétronychie au gros orteil droit avec formation d’un
bourgeon charnu. i

Figure 8. Forme avec élévation majeure de la partie proximale
de la tablette et volumineux bourgeon charnu.
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Figure 6. Forme inflammatoire aigué.

Figure 9. Forme classique avec paronychie, bourgeon charnu et

suintement.
Coll G. Szepetiuk, Liege, Belgique.
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Figure 7.  Forme de longue évolution avec xanthonychie sans tissu
de granulation. Induction probable par le port de bas de contention
au long cours.

Figure 10.  Présentation classique de rétronychie.
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Figure 11.  Contamination pyocyanique d’une rétronychie.

e le soulevement de la partie proximale des tablettes
entraine secondairement une bascule de partie distale
du premier ongle vers Uarriére. Celle-ci induit un rac-
courcissement forcé du lit, donnant un aspect bulbeux a
Uextrémité digitale (Fig. 2a, 4, 7, 10, 12, 13);

e des symptomes douloureux variables [2].

Figure 12.  Forme modérée avec suintement majeur sans forma-
tion de bourgeon charnu. Noter le raccourcissement du lit.

Figure 13.  Forme trés inflammatoire, sans suintement, ni tissu de
granulation. Noter le spicule latéral secondaire a une cure d’ongle
incarné incompléte.

Imagerie médicale

Le diagnostic est habituellement clinique. Dans les cas débu-
tants ou douteux, l’échographie en haute résolution peut
aider au diagnostic en mettant en évidence une distance
réduite entre U'origine de la tablette unguéale et la base de
la phalange distale, en regard de U’articulation interphalan-
gienne distale [5,6].

Diagnostic différentiel

Il est celui du périonyxis proximal : rhumatisme psoriasique,
tumeurs et kystes sous-unguéaux (carcinome épidermoide,
enchondrome, mélanome malin amélanique, maladie de
Bowen...) [7,8]. La rétronychie ne doit pas étre confondue
avec une infection bactérienne ou fongique [9].

Traitement

Certaines formes mineures peuvent évoluer spontanément
favorablement. Elles doivent étre traitées en premiére
intention par ’application de corticoides sur le repli dorsal
sous occlusion (Fig. 14a et b) [4]. Elles peuvent se présenter
sous forme de tablettes superposées en voie d’élimination
distale (Fig. 15). En cas d’échec et dans les formes majeures,
’avulsion chirurgicale est salvatrice (Fig. 16). Elle découvre
une adhérence excessive de la tablette dans le tiers distal
du lit, probablement responsable de |’absence de migration
de la tablette, qui impose le plus souvent une avulsion par
voie proximale [2]. Elle permet la guérison dans la majorité
des cas. La récidive est possible et une dystrophie unguéale
permanente peut s’observer (Fig. 17a et b) [4].
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Figure 14. a: forme aigué avec tissu de granulation et raccourcissement majeur du lit distal; b: aprés traitement conservateur par
corticoides, la patiente ayant refusé la chirurgie. Repousse compléte normale hormis une discréte onychorrhexie traduisant les phénomeénes
inflammatoires de la matrice proximale.

Formation médicale continue

Figure 15. Rétronychie de longue date. Disparition des phéno-
meénes inflammatoires mais l’absence de migration des tablettes se
traduit par un empilement successif des lames unguéales néofor-
mées.

Figure 17. a: rétronychie bilatérale de longue date chez une
jeune patiente avec par ailleurs unes désaxation congénitale dis-

Figure 16. Lavulsion découvre trois lames unguéales succes- crete; b: Uavulsion a permis une repousse compléte et normale
sives a l'origine de la rétronychie. Noter sur le lit distal la zone au gros orteil gauche mais abandonne une dystrophie au gros orteil
d’adhérence anormale de la tablette au lit. droit.
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