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Déclaration de liens intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts L'onychomycose est une infection de l'ongle par un champignon microscopique, superficielle, proximale ou disto-latérale. Les champignons responsables des onychomycoses sont les dermatophytes tels que Trichophyton rubrum et Trichophyton mentagrophytes, les autres champignons filamenteux tels qu'Aspergillus, Acremonium, Fusarium ou Scopulariopsis, ainsi que les levures notamment celles du genre Candida. La prévalence de l'onychomycose est estimée entre 2 et 18 % selon la population étudiée [START_REF] Baswan | Understanding the formidable nail barrier: A review of the nail microstructure, composition and diseases[END_REF]. Elle serait en cause dans la moitié des infections de l'ongle [START_REF] Zalacain | Clinical laser treatment of toenail onychomycoses[END_REF]. Les principaux facteurs de risque sont l'âge avancé, certaines professions (maîtres-nageurs, métiers nécessitant le port de chaussure de sécurité), la pratique de certains sports (judo, fréquentation de salles de gym, natation), les microtraumatismes des ongles des pieds (course à pied, port de chaussures inadaptées), les troubles de la circulation, le diabète et les traitements immunosuppresseurs.

T1 Traitement conventionnel des onychomycoses TEG1 Le traitement conventionnel des onychomycoses repose sur l'application d'un antifongique local, le débridement de l'ongle, voire l'avulsion mécanique, associés dans certains cas, à un traitement antifongique par voie générale. La problématique récurrente liée au traitement des onychomycoses est le faible taux de succès thérapeutique. Les rechutes sont fréquentes, rapportées chez la moitié des patients par plusieurs auteurs [START_REF] Baswan | Understanding the formidable nail barrier: A review of the nail microstructure, composition and diseases[END_REF]. La rechute, généralement multifactorielle, est le plus souvent liée à une mauvaise observance, à une re-contamination ou à une mauvaise pénétration de l'antifongique. L'immunosuppression, le mode de vie et des prédispositions génétiques ont également été impliqués dans les rechutes [START_REF] Rosen | Onychomycosis: epidemiology, diagnosis, and treatment in a changing landscape[END_REF]).

TEG1 Les traitements par voie générale sont souvent plus efficaces, mais ne sont pas toujours bien tolérés. Des effets indésirables tels que céphalées et hépato-toxicité, ainsi que des interactions médicamenteuses sont fréquemment rapportés avec les antifongiques oraux, ce qui a contribué à l'essor des traitements administrés localement [START_REF] Gupta | Novel investigational therapies for onychomycosis: an update[END_REF]. Ainsi, la reformulation de certains antifongiques locaux afin d'augmenter leur pénétration, le développement de nouveaux antifongiques, la iotonphorèse et l'utilisation de nouveaux concepts d'inhibition fongique par photo-biomodulation, sont les principales avancées thérapeutiques de ces dernières années [START_REF] Vlahovic | Onychomycosis: Evaluation, treatment options, managing recurrence, and patient outcomes[END_REF].

T1 Utilisation du laser dans le traitement des onychomycoses

Le concept de photo-biomodulation vise à exposer le tissu à des longueurs d'onde spécifiques afin d'obtenir une inhibition de l'agent fongique. Basé sur ce concept, il est apparu intéressant d'utiliser le laser pour le traitement des onychomycoses. La première publication relative au traitement par laser d'un ongle mycosique en vue d'améliorer sa surface date des années 1980 [START_REF] Borovoy | Laser surgery in podiatric medicinepresent and future[END_REF]. Les principaux avantages annoncés de l'utilisation du laser sont un traitement de courte durée, une bonne tolérance et une utilisation possible chez les patients qui ont des contreindications aux traitements par voie générale. Il est important de noter que l'administration américaine (US Food and Drug Administration ou FDA) a référencé le traitement par laser pour augmenter temporairement l'apparence de l'ongle chez les patients atteints d'onychomycose [START_REF]Medical devices and clinical trial design for the treatment or improvement in the appearance of fungally-infected nails. Guidance for industry and food and drug administration staff document[END_REF]. La FDA a interdit que le laser soit mentionné comme un traitement des onychomycoses, que ce soit par le biais du site internet des distributeurs ou des notices du fabricant.

T2 Matériel et utilisation

Plusieurs lasers sont disponibles sur le marché : PinPointe™ FootLaser, JOULE ClearSense™, Q-Clear™, CoolTouch™ VARIATM and CuteraGenesisPlus™. Le neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd-YAG) est le type de laser le plus utilisé dans le cadre des onychomycoses à la longueur d'onde de 1064 nm. Ce laser est également utilisé en dermatologie et en odontologie. D'autres types de laser existent : le laser diode, le laser Erbium YAG ou le laser fractionné au dioxyde de carbone (CO2). D'après la revue clinique de Lauren E Wiznia et al. regroupant des études publiées depuis 1992, les lasers les plus prometteurs dans le traitement des onychomycoses sont le Nd-YAG et le laser fractionné au CO2 [START_REF] Wiznia | A clinical review of laser and light therapy for nail psoriasis and onychomycosis[END_REF].

T2 Mode d'action

Le mode d'action dépend du type de laser utilisé [START_REF] Bhatta | A review of the mechanism of action of lasers and photodynamic therapy for onychomycosis[END_REF][START_REF] Nestor | Photobiomodulation with non-thermal lasers: Mechanisms of action and therapeutic uses in dermatology and aesthetic medicine[END_REF]. Le Nd-YAG aurait une action par photo-thermolyse sélective, en fonction du type de pigment, du type de lumière et de la fréquence des impulsions. La quantité importante de mélanine dans la paroi de Trichophyton sp. pourrait expliquer l'effet inhibiteur du laser par action sur les chromophores de cette espèce de champignon. Ces chromophores absorberaient suffisamment de chaleur pour conduire à une élévation de la température tissulaire, ainsi responsable de la destruction du champignon. D'autres auteurs privilégient une action non spécifique du laser par destruction thermique. Le laser fractionné au CO2 fonctionne grâce à un effet photo-thermique : l'eau du champignon, suite au chauffage, est convertie en vapeur d'eau ce qui cause une augmentation de la pression intracellulaire ; il en résulte une micro-explosion du champignon. Dans le cas du laser à diode, c'est l'abaissement du potentiel mitochondrial et l'augmentation de la production d'espèces réactives de l'oxygène qui seraient responsables de la lyse du champignon.

T2 Niveaux de preuve

Il n'a pas été possible de réaliser une méta-analyse sur les résultats des études d'efficacité du laser dans le traitement des onychomycoses car les procédures de traitement, ainsi que les critères de jugement sont trop hétérogènes d'une étude à l'autre [START_REF] Francuzik | Laser therapies for onychomycosis -critical evaluation of methods and effectiveness[END_REF]. Néanmoins, il est rapporté en 2016 par certains auteurs que 45 % des études avaient rapporté une réponse au traitement par laser ; la réponse au traitement était définie cliniquement ou mycologiquement (négativation des cultures). Les auteurs ont souligné une grande disparité des résultats concernant la réponse complète au traitement par laser, avec des pourcentages de réponse compris entre 9 et 100 %, ce qui ne permet pas de tirer de conclusion définitive. Cette disparité pourrait s'expliquer par les critères de jugement plus ou moins précis en fonction des études, notamment concernant la définition de la réponse complète (guérison de tous les ongles ou d'un certain nombre d'ongles infectés). D'autres limitations sont rapportées par Aditya K. Gupta et al., en particulier une méthodologie de randomisation critiquable ou l'absence d'analyses stratifiées en fonction du type d'atteinte unguéale ou de l'agent fongique impliqué [START_REF] Gupta | A critical review of improvement rates for laser therapy used to treat toenail onychomycosis[END_REF]. Une meilleure standardisation méthodologique des études (stratification des patients, définition des critères de jugement) est nécessaire avant de pouvoir obtenir un niveau d'évidence convainquant sur l'efficacité du laser. Les principaux effets indésirables rapportés dans les études sont la sensation de chaleur, la douleur au cours du traitement, la rougeur au pourtour de la zone traitée et la décoloration de la surface unguéale [START_REF] Baswan | Understanding the formidable nail barrier: A review of the nail microstructure, composition and diseases[END_REF]. Surtout, la sécurité à long terme de ce dispositif n'est pas connue, notamment en ce qui concerne les effets liés à l'exposition du tissu cutanée à ce type de radiations et les altérations du matériel génétique pouvant être responsables de prolifération cellulaire.

T1 Conclusion

Il apparaît au travers de la bibliographie que le traitement des onychomycoses par le laser manque encore de recul ; en particulier, les effets indésirables retardés sont non évalués à ce jour. Les études disponibles, hétérogènes dans leurs critères de jugement, ne permettent pas d'envisager la balance bénéfice/risque. Les expériences personnelles de nombreux praticiens ne constituent pas un niveau de preuve suffisant pour être extrapolées à différentes populations de patients. Le traitement des onychomycoses par laser nécessite encore de faire la preuve de son efficacité à court et long termes et de son innocuité. Dans la bataille contre les onychomycoses, le laser a-t-il une place scientifiquement prouvée, ou se résume-t-il à un jeu peut-être dangereux ?
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