
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES        C-PRA-E148-02 
Prélèvements mycologiques et phanères         Version 2 

  

 

 

 

 

 

 

Date d’apparition des symptômes :     

Notion de choc ou traumatisme (si ongle) :  

Profession :  

Origine géographique : 

  

Notion de voyage : Lieu :   

Retour depuis :  

  

Existe-t-il une maladie sous-jacente ? : Laquelle (diabète,  ..) : 
  

Antécédents familiaux (psoriasis…) : 

  

Contact animal : 

  

Activités sportives (piscine, équitation, sport nécessitant 
l'usage d'un tatami, ...) : 

  

Signes fonctionnels :  ❑ Douleurs ❑ Brûlures ❑ Prurit  

 

Traitement :  

❑ Local ❑ Général  

❑ Antibiotique ❑Antifongique 

Lequel :  

Arrêté depuis :  

 RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

Nom : ……………………………………………………………………………      Nom de naissance : …………………………………………………...…………  

Prénom : ……………………………………………………………………… Adresse : ……………………………………………………………………………... 

Genre :  FémininMasculin  ................................……………………………………………………………… 

Date de naissance :  ………………………………………………………     N° de téléphone : ……………………………………………………….........…       

Adresse email : ........................................................................................................................................................................ 

 IDENTIFICATION DU PATIENT 

Ou étiquette du dossier 

  

❑  MAINS                            ❑   PIEDS 

 

Nombre d’ongle(s) atteint(s) : ❑  1  ❑   Plusieurs  ❑   Tous 

 

Caractère : ❑   Onyxis  ❑   Matrice  ❑   Perionyxis   

 

❑   Coloration de l'ongle (verte ou noire) 

 

 

❑  CHEVEUX – CUIR CHEVELU 

 

❑   Cheveux cassés  

Si oui préciser si le cheveu est cassé court ou long :  

Plaques :  

❑   Croûtes  ❑    Squames  ❑   Godets   ❑   Alopécie   ❑   
Lésion suppurée 

❑   Fluorescence sous lampe de Wood ? 

Noter la couleur observée.................................... 

 

 

❑  AUTRES :  

 

Observations :  

 
  

 

  

 LOCALISATION - DESCRIPTION DES LESIONS 

 PRELEVEMENT 

Par Nom : ……………………………………………………………………………      Prénom : ……………………………………………………………………… 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Heure : _ _ h _ _  

 


