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Recommandations

-Si possible avant I'instauration du traitement anti-infectieux _ (par
voie orale ou locale)

-Conseil Arrét Anti-Infectieux :

Voie Orale et Solution filmogéne : 3 Mois
Voie Locale (Topiques Hors solution Filmogéne) : 10 J

-Ne pas faire de toilette ou de traitement local

(creme, gels, savons ...) avant le prélevement
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-Date/Heure

-Anti-Infectieux: Azolés (miconazole, kétoconazole, econazole,
fluconazole, itraconazole,...), Terbinafine, Ciclopiroxolamine,
Griséfulvine, Nystatine, Tolfonate, Ac undécylénique, Fucidine, ...
-Pathologies associées : immunodépression, ...

-Signes clinigues: Onyxis latéro-distal, Onyxis proximal, couleur
ongle, ... -Port de gant
-Facteurs de risque : Animaux, métier a risque, Sport (Gymnase),
Piscine, Marche pied nu, Origine ethnique, Voyage,...
-Localisations : +++ Préciser +++ (Pied, Main)

-Lavage des mains
-Soluté Hydro-Alcoolique

Prélevement

Si atteintes distales et latérodistales

Couper la périphérie de l'ongle a la pince ou au coupe-ongles =+~ &

Prélever a I'aide de la curette la zone sous unguéale pathologique, a la lisiere de la zone saine et de la partie malade \

Racler le lit de I'ongle +++ et couper des bouts d’ongles présentant des lésions.
y ’
Recueillir le tout dans une boite de Pétri & &~

Si leuconychie (tache blanche superficielle) ou Iésion proximale

Gratter I'ongle a sa surface, surtout sur les bords, en repoussant le bourrelet avec le dos de la curette \

Recueillir la poudre d’ongle dans une boite de pétri , LR

Identification

[ ETIQUETTE PATIENT
i S T e TR o PO

) Momjewnefile: _ ________
PO S
hlefe) le i1 Bexe o |E|

Ne pas oublier de
préciser et
différencier les
localisations
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MEMO

MYCOLOGIE

« MYC1(2/3) »

Boite de pétri

BACTERIOLOGIE

« CUT1(2/3) »

Eswab rose
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