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Résumé : 

L’onychomycose est la principale cause d’onychopathie dans la population générale. Son 

étiologie dermatophytique est la plus fréquente. L’objectif de notre travail a été d’étudier le 

profil épidémiologique, clinique et mycologique de cette pathologie parmi les consultants 

orientés au laboratoire de mycologie du CHU BEN BADIS Constantine pour un prélèvement 

mycologique. 

1l s’agit d’une étude rétrospective à visé descriptive allant du 1* janvier 2013 au 31décembre 

2015. Sur 1685 prélèvements mycologiques effectués pour suspicion d'onychopathies, 479 

des cas ont montrés la présence d'un dermatophyte soit une prévalence de 28,43%. L'espèce 

majoritairement isolée était Trichophyton rubrum (99%). L’âge moyen des patients était de 

45.5ans. Le sex ratio était de 1.02. Le diabète était la pathologie associée la plus retrouvée. 

L’atteinte des ongles des pieds était la plus fréquente (82.88%). 

Mots clés : 

Onychomycose ; Dermatophyte ; Trichophyton rubrum ; Diagnostic mycologique ; 

Constantine ; Algérie. 

Abstract: 

The onychomycosis is the main cause of nail diseases in the general population. In most 

cases, this infection is caused by dermatophytes. The aim of our study was to investigate the 

epidemiological, clinical and mycological profile of this disease among consultants of CHU 

BENBADIS Constantine. 

We conducted retrospective descriptive study from Ist January 2013 to 31 December 2015. 

During the study period, 1685 patients were included with a total of 479 identified 

onychomycosis caused by dermatophytes, with prevalency of 28.43%. Trichophyton rubrum 

was the most frequently isolated (99%). The average age of patients was 45.5years. The sex - 

ratio was 1.02. Diabetes was the most identified risk factor. Involvement of toenails was the 

most frequent (82.88%). 

Keywords : 

Onychomycosis; Dermatophyte ;  Trichophyton rubrum ; Mycological ~ diagnosis ; 

Constantine ; Algeria. 
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