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Etiquette patient 

 

ONGLE(S) :            ☐ pied gauche           ☐ pied droit          ☐ main gauche      ☐ main droite 

  Nombre d’ongles atteints :    ☐ 1          ☐ 2          ☐ 3            ☐ ….......  

  Atteinte :       ☐ disto-latérale  ☐ proximale    ☐ totale     ☐ leuconychie   ☐ péri-onyxis   

  Aspect :        ☐ dyschromie    ☐ hyperkératose           

LESION DES PLIS :          ☐ inter-orteils  ☐ inter-digitaux      ☐ autres : ……………………………..  

CUIR CHEVELU / CHEVEUX :  lesions : ☐ unique   ☐ multiple   ☐ alopécie   ☐ croûtes 

                                                   fluorescence en lumière de Wood : ☐ OUI        ☐ NON 

PEAU GLABRE :      ☐ herpès circiné      ☐ vésicules     ☐ érythème   ☐ prurit    ☐ suintante 

                                  ☐ sèche     ☐ squameuse    ☐ inflammatoire    ☐ surinfectée 

Durée des symptômes : ……………….                                 Récidive :     ☐ OUI    ☐ NON 

Traitement local :  ☐ antifongique      ☐ antibiotique            Nom : ………………………………… 

                              ☐ en cours            ☐ arrêté depuis : …. / …. / ….      ☐ pas de traitement 

Traitement général :  ☐ antifongique      ☐ antibiotique        Nom : ………………………………… 

                                  ☐ en cours            ☐ arrêté depuis : …. / …. / ….      ☐ pas de traitement 

Profession : ……………………………………… 

Animaux :                 ☐ OUI ☐ NON         Préciser : ………………………………………….... 

Activité sportive :      ☐ OUI ☐ NON         Préciser : ……………............................................ 

Voyage récent :        ☐ OUI ☐ NON         Préciser : ……………............................................ 

Comorbidités : Diabète : ☐ OUI ☐ NON         Immunodépression : ☐ OUI ☐ NON 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES EVENTUELS : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IDENTITE PATIENT 

 
Partie réservée au 

laboratoire 
Etiquette scan 

DESCRIPTION DE LA LESION 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

 

 
Nom du préleveur : …………………… 
 

Date et heure : ………………………… 


