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	EXAMEN MYCOLOGIQUE DE PEAU, ONGLES, CHEVEUX, POILS


Joindre systématiquement l’ordonnance
□ peau

□ ongles

□ cheveux

□ poils
MODALITES DE RECUEIL

- Les traitements antifongiques récents ou en cours ont un impact sur les résultats. Une fenêtre thérapeutique doit être respectée avant de pratiquer les prélèvements : 
- 2 semaines pour tout traitement antifongique local, 
- 1 mois pour un prélèvement d’ongles en cas d’utilisation de solutions filmogènes (vernis), - 3 mois en cas de traitement antifongique systémique (voie orale).
- Le prélèvement conditionne en grande partie la prise en charge de la pathologie : il est tout à fait possible de passer à côté du diagnostic dans le cas d’un prélèvement mal exécuté ou en quantité insuffisante. Contacter obligatoirement le biologiste du laboratoire afin de convenir de la façon de prélever, fonction du type de lésion.
- Identifier le contenant avec Nom, prénom, date de naissance du patient.

- Conserver à température ambiante.

RENSEIGNEMENTS

(M.    ( Mme    
Nom ……………………………………………………     Prénom ……………………………………………………………..
Nom de jeune fille …………………………......................................................................................
Date de naissance …………………/…………………………/…………………………

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………..
                   ………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° SS ………………………………………  Centre……………........ Mutuelle ……………………………………..
Noter ici la date et l’heure du recueil : ………………………………………………………………..

Lésion prélevée :………………………………………………Nom du préleveur :………………………………… 
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Interrogatoire du patient :
□ voyage
Si oui, pays:………………………………………
□ profession:……………………………………
□ contact d’animaux    Si oui, lesquels:………………………………………
□ pratique sportive
   Si oui, laquelle:……………………………………….
[image: image1.emf]□ terrain prédisposant à dermatophytose disséminée : HIV- greffé- corticothérapie- chimiothérapie (entourer)
Description de la (des) lésion(s):……………………………………………………………………………………………………
Partie réservée au laboratoire

Date et heure de réception au laboratoire : ……………………………………………………………

Matériel reçu : □ écouvillons
Nombre :

Type :



□ boîte, flacon

Prélèvement conforme ? : ( OUI              ( NON

Opérateur : ……………………
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