Fiche de prélevement

BIOGROUP
Examen Mycologique des phanéres
PATIENT (coller I’étiquette patient si disponible) PRELEVEMENT
NOM USUEL 1 ottt eaae e Date : ...... Y . Heure: ...... h......
NOM d€ NAISSANCE : .eveveeiiieeeeieie et e aee e REQIISE PAr & coeeiiie ettt s
Sexe : |:| Masculin |:| Féminin
PrENOM(S)  vvveeeeeieieierierie e eeeee ettt st e e e eas Accord patient en cas de photo des lésions :
Date de naissance : ........ Y Y I:' Oui I:' Non

CONTEXTE ET CIRCONSTANCES PARTICULIERES (les items en rouge sont obligatoires)

Date d’apparition des lésions : ........ Y Y

Traitement(s) antifongique(s) :

] Non [] A débuter aprés le prélévement

[] Encours PréCiSEZ : wvevveveeererevevererereeeereenan, Date de début : .......[......./......
[] Re prélévement pour échec thérapeutique sous traitement Précisez : ........cccoevcervcccrrecvueenienn. Date de début : ......[......./.......
[] Arrété PrECISEZ : woveeveveeecererririereserrinins Date d’arrét : ... YA

Se référer au tableau ci-dessous pour un éventuel report du préléevement (sauf situations particuliéres convenues avec votre médecin)

Traitement local (crémes, lotions, shampooings antifongiques) Prélévement possible passé un délai de 15 jours apreés l'arrét du traitement
Vernis (LOCERYL®, MYCOSTER®, AMYCOR ONYCHOSET®...) Prélévement possible passé un délai de 3 mois aprés I'arrét du traitement
Comprimés (LAMISIL® [terbinafine], SPORANOX® [itraconazole]...)
Atteinte de I'entourage : [] Non [] Oui
Contact avec les animaux: [ ] Non [] Oui [] chat [] chien [] Cochon d’Inde/Hamster [ ] AUtre(S) : .ccoeevmeeeereverenean.
Voyage(s) : [] Non [] Oui ST DU, OU 2 ettt ettt et e et et eas st e n et e et e s et eeens
Activité(s) sportive(s) : ] Non [] Oui S OUI, 1E(S)QUEIIE(S) = ettt s ee e

Profession :

Circonstances particulieres : [] Diabete [] Corticoides/immunosuppresseurs

LOCALISATION DES LESIONS - RESERVE PRELEVEUR (cocher précisément le lieu de prélevement)

[ ] ONGLE(S)PIED  [] INTER-TRIGO(S) INTER-ORTEILS [ ] PLANTEPIED [ ] ONGLE(S) MAIN [] PAUME MAIN

[J cUuRCHEVELU  [] BARBE [] PEAU GLABRE (préciser I0CaliSation) : «........eeueerevreereereererneeeeceneens
[] PLI AXILAIRE [] PLI SOUS-MAMMAIRE ] PLIINGUINAL

L] AUTRES (DrECISEr)  vuueuvuereresreneisesetsesseseseasesesesseas sttt ettt
ONYXIS : [1 Non [] oui Sioui: [] Borddisto-latéral [ ] Bord proximal [_] Leuconychie superficielle
PERI-ONYXIS : [1 Non [ Oui Sioui: Ecoulementpurulentassocié: [ ] Non [] Oui

EPIDERMOPHYTIE CIRCINEE: [ ] Non [] Oui Sioui: Lésion(s)inflammatoire(s) : I Non [ Oui

INTER-TRIGO PLI : [0 Non [ Oui Sioui: [] Bordureinflammatoire [ | Dépét blanchéatre du fond

PLAQUE(S) D’ALOPECIE : [] Non [] Oui Sioui: Nombre de plaques : ... Lampe de wood : POS / NEG
Description libre / commentaire : .......ccceeevveeceeecieeccee e, Aspect: [] Petite(s) plaque(s) - L] Grande(s) plaque(s) L] Favus

Lésion(s) inflammatoire(s) : []Non [] Oui

Recherches particuliéres (cocher la case correspondante, et prévenir la technique) :

[ Pityriasis versicolor/dermite séborrhéique (recherche de Malassezia sp.) [Ajouter code analyse correspondant]
[ Suspicion de Trichophyton indotinae (Iésions cutanées extensives et inflammatoires)

[ Suspicion de Trichophyton verrucosum (lésions inflammatoires cutanées / cuir chevelu et contact avec animaux de ferme)
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