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- Il e I 5 v Prise en charge des Ongles Incarnés aux urgences

Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.
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http://www.footache.co.uk/specialised-treatment/nail-surgery/partial-nail-avulsion
https://www.youtube.com/watch?v=l2Zl15LFQWQ
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/non-traumatologique/vaccin_antitetanique.pdf
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Corps de l'ongle
Cuticule \.  Bord bre de longle

© Matrice
Racine Lt de l'ongle

Sillon antérieur

Repli périungueal

1.Bord libre

2.Line rose

3.Bord lateral ou pulpe

4.Plaque unguéale

5.Lunule

6.Cuticule

7.Eponychium

8.Bourrelet ou replis dorso-unguéal

A. Matriz proliférante

B. Bord distal ou rainure

C. Levre supérieure ou dorsale
D. Lévre inferieure ou ventrale
E. Eponychium

F. Cuticule

G. Plaque unguéale

H. substance cornée plantar

I. Lit de I'ongle

Lunule



C Anesthésie locale lors de cure d’ongle incarné

En cas de récidive, douleur, botryomycome, inflammation étendue

Technique for Digital Anesthetic Block Injection, Dr. Richard Perez (vidéo)

o Désinfection a la Bétadine
o Champage

e Anesthésie, par ex. en bague : dilution 9 ml de Lidocaine 1% + 1 ml de Bicarbonate de Sodium 5%
CAVE : JAMAIS d’adrénaline aux extrémités !

Orteil en coupe transversale
Nerf digital
Phalange
{

« Garrot & mettre au dernier moment (/\ 20 minutes maximum)


https://www.youtube.com/watch?v=Jp_iSZBYc-c
https://www.youtube.com/watch?v=l2Zl15LFQWQ

Corps de l'ongle Repll périunguéal

Cuticule X Bord libre de l'ongle

Cure d’ongle incarné : une technique parmi d’autres y %% ,(),
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- Partial nail avulsion, Hollinshead & Associates (vidéo) Racine  Ltde rm? \

Sillon antérieur

LL C\l.mrule

Objectif : Enlever le bord de 'ongle avec la matrice sous jacente, et loin proximalement jusqu’a sa racine.

Technique - aprés anesthésie locale préalable :

e Couper le bord de I'ongle dans le sens de la longueur jusqu’a sa racine avec des ciseaux fins pointus.

e Enlever la totalité de I'esquille en la saisissant avec une pince plate (ex.: mosquito). Au besoin, inciser la cuticule
et la peau au bistouri.

o Cureter la matrice sous-jacente (possibilité de la brdler au Phénol).

o S’il y a un botryomycome associ€, I'exciser avec un bistouri et rincer abondamment.
e Suturer le cas échéant la peau incisée proche de la cuticule avec 1 point simple.

e Enlever le garrot et comprimer en cas de saignement.

« Faire un pansement gras antiseptique (méche ou tulle bétadiné®).

- ? -
e



http://www.footache.co.uk/specialised-treatment/nail-surgery/partial-nail-avulsion
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droite arrondis

Conseils d’hygiéne T =
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Coupez vos ongles apres la douche ou le bain. Ramollis par I'eau et la chaleur, ils seront plus faciles a couper.
Installez-vous dans un endroit bien éclairé.

Nettoyez vos ciseaux a ongles avec de l'alcool.

Coupez vos ongles en forme carrée et non arrondie.

Laissez 'ongle dépasser de 2 ou 3 millimetres sur son bord libre.

Ne maltraitez pas vos cuticules !

Massez vos pieds régulierement afin de détecter rapidement les douleurs.

Portez des chaussettes absorbantes en coton.

Ne portez pas de chaussures trop serrées.

Chez vous, retirez vos chaussures.

Si vous ne pouvez plus prendre soin de vos ongles correctement (problemes de vue ou de flexibilité), n’hésitez pas a
demander de I'aide. Ne laissez pas vos ongles sans soin !



Semelle Darco

Chaussure de décharge de I'avant-pied :
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