LE SYNDROME DES ONGLES VERTS OU
CHLORONYCHIE

RESUME : Le syndrome des ongles verts ou chloronychie est
une infection le plus souvent provoquée par Pseudomonas aeru-
ginosa mais également par d’autres contaminants bactériens ou
mycosiques. La coloration verdatre s’associe volontiers a une
paronychie chronique et/ou une onycholyse distale. Les sujets a
risque sont ceux qui travaillent dans des milieux humides.
Lonychotillomanie, les microtraumatismes et certaines onycho-
pathies comme le psoriasis favorisent son apparition. Le traite-
ment consiste dans le découpage de la tablette, le brossage
biquotidien du lit avec une solution d’hypochlorite de soude et
Iéviction stricte des immersions répétées par une double paire
de gants (coton + latex).

INTRODUCTION

Pseudomonas aeruginosa est un bacille Gram
négatif aérobie a 1’origine d’infections graves:
otite externe des nageurs, méningite, diarrhée
infantile, infections génito-urinaires, voire septi-
cémie chez le patient immuno-déprimé (1). Lef-
fraction de la barriere cutanée chez le sujet
immuno-compétent peut entrainer :

- la folliculite des jaccuzis,

- Pintertrigo interdigital plantaire a Pseudomo-
nas,

- ’ecthyma gangreneux,

- le syndrome des ongles verts.

Dans I’article princeps de Goldman et Fox
(2), le syndrome des ongles verts repose sur la
triade: coloration verte de la tablette, paronychie
et isolation du Pseudomonas.

ASPECT CLINIQUE

Outre la coloration verdatre, il existe une
paronychie chronique et une onycholyse disto-
latérale, volontiers parcourue de sillons trans-
versaux (fig. 1), chacun correspondant a une
poussée subaigué.

La coloration de la tablette unguéale (chro-
monychie) peut persister longtemps apres la
guérison du périonyxis (fig. 2). A part le vert
(chloronychie), d’autres colorations peuvent étre
observées : bleu-noir, bleu-vert, vert-jaune, vert-
brun. Pseudomonas spp produisent deux pig-
ments (3) :

- la pyocyanine (bleu-noir) qui est soluble dans
I’eau et le chloroforme,
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GREEN NAILS SYNDROME OR CHLORONYCHIA
SUMMARY : “Green nails” or chloronychia is an infection
mostly caused by Pseudomonas aeruginosa but also by other
bacterial or fungal contamination. The clinical appearance
consists in a typical triad : green discoloration of the nail plate
associated with proximal chronic paronychia and disto-lateral
onycholysis. Exposition to moist environment, microtrauma-
tisms, onychotillomania and associated nail diseases such as
psoriasis may promote infection by Pseudomonas. Treatment
consists in cutting of the detached nail plate, brushing the nail
bed with a 2 % sodium hypochlorite solution twice daily and
eviction of the repeated immersions by wearing cotton and latex
gloves.
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Fig. 1. Paronychie chronique avec contamination pyocyanique laté-
rale et incisures transversales latérales.

Fig. 2. Syndrome chloronychique.
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Fig. 3. Onycholyse psoriasique, contaminée par le bacille du pyo-
cyanique.

Fig. 4. Lichen unguéal, contaminé par le bacille du pyocyanique.

- la fluoresceine (jaune-vert) qui est uniquement
soluble dans 1’eau et insoluble dans le chloro-
forme.

Certaines souches ne produisent toutefois
aucun pigment.

La paronychie chronique se caractérise par un
repli sus-unguéal rouge et oedémateux. Elle est
aggravée et entretenue par une réaction d’hyper-
sensibilité immédiate aux allergénes alimen-
taires par I’ouverture du cul de sac unguéal
secondaire a la perte de la cuticule (4).

Lonycholyse distale, quelle que soit son ori-
gine, peut étre colonisée par le Pseudomonas qui
se situe alors dans les couches profondes de la
tablette unguéale (fig. 3 et 4). En 1’absence de
décollement unguéal, le Pseudomonas resterait
dans les couches superficielles, d’ou la colora-
tion verdatre a proximité des replis disto-latéraux
(5, 6). 11 faut toutefois se rappeler que les bords
latéraux de la tablette n’adhérent pratiquement
pas au lit (7) ce qui constitue une excellente
niche pour le Pseudomonas. C’est pourquoi il
n’est pas rare de trouver des chloronychies longi-
tudinales sans paronychie chronique associée.

DIAGNOSTIC

Il est clinique. Le prélévement de la tablette
unguéale pour culture bactériologique confirme
I’origine.

ETIOLOGIE

Pseudomonas aeruginosa est un organisme
ubiquitaire : il se retrouve dans I’air, 1’eau, les
poussiéres et sur le sol. Chez I’homme, les
régions humides (plis, régions ano-génitales,
canal auditif externe) sont des endroits de colo-
nisation naturelle (environ 3 a 5 % des indivi-
dus). Il constitue un pathogéne nosocomial
redoutable : il contamine en tant que pathogéne
opportuniste les pannes et les urinaux ; il colo-
nise les plaies, les brilures, les ulcéres et autres
Iésions humides (8).

Dans le syndrome des ongles verts, deux
théories ont été proposées (5, 9) quant au mode
de contamination de la tablette unguéale :

1. La fragilisation cuticulaire, favorisée par :
- les immersions répétées, a fortiori additionnées
de savons et détergents. La femme au foyer, les
métiers de 1’horeca, les laborantins, les esthéti-
ciennes, les boulangers, les coiffeurs, le person-
nel médical...constituent les individus a risque;
- les micro-traumatismes répétés comme 1’ony-
chotillomanie, la manucurie excessive et 1’ony-
chophagie;
- une pathologie unguéale concomitante comme
une onychomycose ou le psoriasis, permettrait la
colonisation du cul de sac unguéal par Pseudo-
monas aeruginosa. Ceci entrainerait la parony-
chie chronique et la diffusion du pigment vert
dans la tablette. A 1’examen histologique, le pig-
ment est retrouvé uniquement dans les couches
superficielles de la tablette (5, 6).

2. Pseudomonas se développerait d’emblée
dans la tablette. Ceci s’expliquerait par la persis-
tance de la coloration diffuse pendant la crois-
sance de 1’ongle, bien apres la guérison de la
paronychie (6, 9).

LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Longle vert peut également résulter d’une
pigmentation externe : colorants, laques ou pein-
tures et agents chimiques de coloration verte
(tableau I).

D’autres germes saprophytes comme le Can-
dida albicans (une levure) (3, 9), certains Asper-
gillus (10) et Penicillium (des moisissures) (11),
le Proteus mirabilis (12) (un Gram négatif) peu-
vent également entrainer une chloronychie. Bien
souvent, il s’agit d’une infection mixte, d’ou
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LE SYNDROME DES ONGLES VERTS

TABLEAU 1. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Chromonychies liées a des colorants externes
Les ongles gris-bleu Mercure ammoniaqué
Chlorure de mercure
Les ongles pourpre-violacé ~ Violet de genciane
Les ongles bleu-foncé Acide oxalique
Argent et la cyanamide (galvaniseurs)
Les ongles noirs Développeurs photographiques (la sulfate
hydroquinone phénolisée)
Vin rouge
Nitrate d’argent
Les ongles verts Chlorophylle (prophylline)
Sels de cuivre

Chloronychies liées a des causes infectieuses
Bactériologiques Pseudomonas aeruginosa
Penicillium spp
Proteus mirabilis
Mycologiques Candida albicans
Aspergillus spp

Autres Hématome
Naevus
Mélanome

I’intérét de la culture mycologique et bactériolo-
gique.

Une chloronychie trés foncée peut évoquer un
hématome sous-unguéal (fig. 5), un navus,
voire un mélanome malin sous forme de méla-
nonychie longitudinale.

TRAITEMENT

Peu d’articles proposent de modalité théra-
peutique. Il est impératif d’associer traitements
curatifs et préventifs. Pendant les étés chauds et
humides, le traitement est toujours plus difficile
et la réponse plus lente qu’en saison hivernale
quand le temps est plus froid et sec (5).

TRAITEMENT CURATIF

Il consiste a découper la tablette décollée et
brosser le lit unguéal avec de ’hypochlorite de
sodium deux fois par jour (solution de Dakin-
Cooper®). D’autres traitements locaux peuvent

Fig. 5. Syndrome chloronychique, suggérant I’hématome sous-
unguéal.

étre également appliqués sur le lit mis a nu :
onguents a base de sulfate de polymyxine B ou
de géomycine.

Aucun traitement per os n’est utile hormis en
cas d’infection mycosique associée démontrée et
pertinente. L’itraconazole constitue alors la
molécule de choix.

TRAITEMENT PREVENTIF

Les expositions a 1’eau, aux savons, aux
détergents et produits irritants sont proscrits. Le
port d’une double paire de gants (coton + latex)
est impératif pour tous les travaux humides, y
compris ’épluchage des légumes.
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Les demandes de tirés a part sont a adresser au Dr
B. Richert, Service de Dermatologie, CHU du Sart
Tilman, Liege.
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