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Un homme de 34 ans a consulté son médecin de famille au 
sujet de lésions indolores bilatérales à l’ongle du pouce 
perdurant depuis 20 ans. Le patient n’avait aucun antécé-

dent de trauma ou d’infection à l’ongle. Les ongles des 2 pouces 
présentaient une dépression linéaire centrale assortie de crêtes 
transversales parallèles, donnant un aspect en branches de sapin 
(figure 1). Il n’y avait aucun érythème ni chaleur autour des ongles, 
qui n’étaient pas douloureux au toucher. Ses autres ongles — 
doigts et orteils — n’étaient pas affectés. Nous avons donc posé un 
diagnostic de dystrophie unguéale médiane.

La dystrophie unguéale médiane, qu’on désigne aussi sous le 
nom de dystrophia unguis mediana canaliformis, dystrophie 
mé diane canaliforme ou solénonychie, est une affection de l’ongle 
peu courante qui touche les hommes et les femmes en proportions 
égales. Possiblement associée à un microtraumatisme de la matrice 
unguéale, l’affection est souvent symétrique et touche le plus sou-
vent les pouces1–3. L’onychotillomanie, les tumeurs des ongles, le 
kyste mucoïde du doigt et la trachyonychie (ongles rugueux) sont 
d’autres diagnostics courants se manifestant par des défauts longitu-
dinaux de l’ongle4–6. La recherche des antécédents détaillés devrait 
se concentrer sur les accidents de travail et les habitudes. Parmi les 
autres affections à envisager, mentionnons l’onychomycose, le 
lichen plan, la maladie de Darier et le psoriasis3–5. Pour écarter le 
diagnostic d’onychomycose, il est suggéré d’utiliser une préparation 
d’hydroxyde de potassium, une technique de fluorescence ou une 
culture fongique. Les signes d’une infection fongique incluent la 
chromonychie (coloration fongique blanchâtre ou jaunâtre), 
l’onychauxis (épaississement de l’ongle) et l’onycholyse avec débris 
sous-unguéaux4,6. En l’absence d’autres lésions de la peau ou des 
muqueuses (p. ex., stries de Wickham), le diagnostic de lichen plan 
est très peu probable3,5. Les fissures des ongles dues au lichen plan 
ont tendance à être irrégulières et ne sont généralement pas asso-
ciées à des crêtes ou à un agrandissement des lunules3,5.

Bien que la dystrophie unguéale médiane puisse être traitée par 
l’application topique de corticostéroïdes, de tacrolimus et de 

 tazarotène, il n’existe pas de preuves claires que les changements 
d’apparence de l’ongle disparaîtront1–3. Le patient a choisi de ne 
suivre aucun traitement, puisqu’il ne s’agissait que d’une question 
d’apparence.
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Figure 1 : Dystrophie unguéale médiane chez un homme de 34 ans. Ongles 
du pouce présentant une fissure lamellaire longitudinale assortie de crêtes 
transversales parallèles donnant un aspect de plume (flèches vides), un 
agrandissement des lunules (zones blanches [étoiles rouges] entre le sillon 
latéral de l’ongle et le reste du limbe [flèches jaunes]) et une hyperpigmen-
tation et une hyperkératose focales associées au sillon proximal.
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