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NATURE DU PRELEVEMENT / 
DESCRIPTION DE LA LESION 

Mode de prélèvement :   Grattage 

  Ecouvillonnage  Prélèvement cheveux/poils 
 

 ONGLES :    PIEDS  MAINS 

Atteinte bord :  Distal  Proximal 

Périonyxis ?   Oui  Non 

Nombre d’ongles atteints :  ........................  

Atteinte des espaces interdigito-plantaires ?  Oui  Non 
 

 SQUAMES :  Localisation : ......................................................  

Taille :  .........................................................................................  

Aspect :  ......................................................................................  
 

 PLIS :  Localisation :  Inguinaux  Axilliaires 
  Sous-mammaires 
Taille : ..........................................................................................  

Aspect :   ......................................................................................  
 

 CHEVEUX :  Lésion :   Unique  Multiple 

Taille de la lésion :  ......................................................................  

Contours :  Nets  Irréguliers 
 

 RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
Indispensable pour la réalisation et l'interprétati on du résultat  

Autres cas dans l’entourage ?  Oui  Non Origine géographique / Voyage ? .................................................................   

Traitement récent administré ?   Crème   Vernis  Comprimés Date d’arrêt du traitement : ….… / ….… / ….… 

Animaux ?  Chat  Chien  Hamster (ou autre petit rongeur)  Bovins 

Pratique de sports (Piscine, Gymnastique, …) ? .......................................................................................................................................  

Profession à risque (Agriculteur, Maître-Nageur, …) ? ..............................................................................................................................  

Renseignements cliniques divers :  ...........................................................................................................................................................  
 

Protocole de prélèvement au dos de cette fiche

 

 
 

 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MÉDICALE 
MULTISITE 

 

Tel : 02.51.38.57.00 
www.biogroup.fr/biorylis 
info.biorylis@biogroup.fr 

 
 

Fiche de suivi médical – Prélèvement mycologique 
(phanères) 
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Coller ici l’étiquette 

laboratoire du patient 

Si atteinte des doigts, toujours penser à 
regarder les pieds même si non demandé ! 

 
Indiquer la localisation des lésions sur les 

schémas ci-contre 

Vérificateur : ……… reçu le………….. à …...h...…  

Non-Conformité(s) :     Oui              Non 
Type NC : ……………………………………………………. R

és
er

vé
 a

u 
la

bo
ra

to
ire

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
OBLIGATOIRE, en application du Décret n° 2016-46 du  26 janvier 2016 

Nom de naissance :  ……………………….………..….(OBLIGATOIRE) 

Nom utilisé : ………………………………..…………… Sexe :  M  F 

Prénom (1er prénom de naissance) :  ...................................................  

Né(e) le  ……/.……/….…… à  .............................................................  

N° Sécurité Sociale : |_|_ı_|_ı_|_ı_|_ı_ı_|_ı_ı_|_ı_| 
N° d’identification :  ..............................................................  

Caisse Assurance Maladie :  ...............................................................  

Caisse complémentaire :  ....................................................................  

Prise en charge :  ALD  Invalidité   Maternité   CMU 

Hospitalisation à domicile (HAD) :   Oui     Non 

Adresse habituelle :  ............................................................................  

 ............................................................................................................  

Mail : …………………………………………………………………………. 

Téléphone  :  .......................................................................................  
 

PRELEVEMENT 
Coller ici votre étiquette préleveur ou renseigner les champs ci-
dessous :  Médecin  Infirmier 

Nom  : ……………………………. Prénom :  .........................................  

N° id. national : ………………………………………..…………….……..  

Tél. : ……………………….…….. ..........................................................  

Date de prélèvement :  .................................  Heure :  ......................  

Lieu  :   Domicile  Cabinet  Foyer 

Prescripteur : Dr  ...............................................................................  
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Protocole de prélèvement mycologique  

 
Prélèvement à effectuer au moins 10 jours après arr êt du traitement topique (crème) 
et au moins 3 mois après arrêt du traitement per os ou solution filmogène (vernis) 

 
ONGLES 

 

Matériel de prélèvement : Lame de Gouge, curette de  Brocq, ciseaux, pinces à 
ongles 

 

 Eliminer à la pince à ongles ou aux ciseaux la partie distale de l'ongle pour arriver à la 
limite ongle atteint / ongle sain  (où le champignon se trouve), 
 Gratter +++ pour récupérer la poussière sous l'ongle, 
▪ Ecouvillonner la bordure de l'ongle si périonyxis, 
▪ Gratter entre les orteils si atteinte des espaces interdigito-plantaires. 

 
SQUAMES 

 

Matériel de prélèvement : Curette de Brocq, écouvil lon humide.  
 

 Gratter à la curette de Brocq en insistant sur la périphérie de la lésion (développement 
centrifuge du champignon) puis écouvillonner pour récupérer des petits squames 
(écouvillon sec humidifié). 

 
CHEVEUX 

 

Matériel de prélèvement : Pince à épiler, curette d e Brocq, écouvillon humide.  
 

 Prélever à la pince à épiler des cheveux cassés dans la ou les zone(s) atteinte(s) + 
gratter des squames du cuir chevelu à la curette + écouvillonnage humide. 

 
Si lésion inflammatoire, prélever 1 écouvillon de p lus. 

 
 


