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PRELEVEMENT MYCOLOGIQUE
INSTRUCTION DE RECUEIL

Examiner les deux pieds, les mains, les grands et petits plis…, rechercher des lésions cutanées en 
cas de teigne…

Réaliser au minimum un prélèvement par type de lésion et par localisation :
• Intertrigo
• Onychomycose
• Atteinte plantaire
• Pli inguinal

(En cas d’atteinte pied droit et gauche ou main droite et gauche un seul prélèvement sauf prescription 
explicite)

• Quel que soit la localisation
Lésion squameuse : obtention de squames par grattage. Les prélèvements doivent être recueillis dans 

un contenant stérile type boite de pétri. Après le grattage il est recommandé de terminer le prélèvement 
avec un écouvillon humidifié afin de récupérer toutes les squames restées sur la peau. 

En cas de suspicion de malasseziose, appliquer après grattage un scotch.
Lésion suintante : deux écouvillons préalablement humidifiés (1 écouvillon sec + 1 avec milieux de 

transport). 
• Prélèvement des cheveux et poils (Teignes, Folliculite et sycosis)

Prélever à la périphérie des plaques d’alopécie : les squames avec une curette, les cheveux ou poils 
cassés à la pince à épiler. (Ne pas prélever des cheveux qui ne s’arrachent pas facilement car ils sont 
probablement sains).

En cas de lésion suintante (sycosis de la barbe, du pubis, kérion), le prélèvement est réalisé au sein 
de la zone inflammatoire, par grattage des croûtes puis écouvillonnage et en prélevant à la pince à épiler 
les poils/cheveux qui s’arrachent facilement.

En cas de recherche de portage et en l’absence de plaque : appliquer un écouvillon humidifié sur le 
cuir chevelu.

• Lésions cutanées (peau glabre ou lésions des plis)
Prélever à la périphérie de la lésion les squames avec une curette (toute la lésion si la lésion est de 

petite taille).
Ecouvillonner en plus le fond du pli en cas de lésion suintante

• Onyxis
Prélever avec une curette ou un scalpel au niveau de la jonction entre de l’ongle contaminé et de 

l’ongle sain.
En cas Leuconychies (dépôts blanchâtres sur l’ongle) : racler la partie supérieure de l’ongle
En cas perionyxis (bourrelet inflammatoire autour de l’ongle) : racler et recueillir les sérosités à l’aide 

d’un un écouvillon 
Fenêtre thérapeutique préconisée : 
(Sauf en cas de suspicion de résistance à la terbinafine et en cas de recherche de teigne)

– Pour un traitement systémique : 1 mois (itraconazole) à 3 mois (terbinafine).
– Pour un traitement local par solution filmogène (vernis) :

• En cas d’exposition prolongée, arrêt minimal de trois mois
• En cas d’application épisodique ou irrégulière, un mois d’arrêt peut suffire

– Pour un traitement local par crème, pommade, poudre, lotion… : 2 semaines
Si ces délais ne sont pas respectés : reporter le prélèvement ou si ce n’est pas possible le préciser sur 
ce bon.
Identifier les prélèvements avec le nom, prénom et la date de naissance du patient.
Remplir la fiche de renseignements ci-dessous.

Conservation de l’échantillon
Transmettre les prélèvements dans la journée au laboratoire à température ambiante.
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Fiche de renseignements

Date et heure de recueil : le  ___/___/______ à  ___H___ 

Nom du préleveur : …………………………………………….

Date de naissance :…………/…………/……… Sexe : � M - � F

Nom de naissance :…………………………………. Nom usuel (si différent) : ……………………………..

Premier Prénom de naissance :………………………………………………….

Adresse postale :……………………………………………………………………………………………………

Mail :………………………………………………………………. Téléphone :…………………………………

Localisation du prélèvement : ……………………………………………………………….
Description des lésions : ……………………………………………………………………..
Début des symptômes et Cinétique d’apparition des lésions : : …………………………………………………..
Prélèvements antérieurs positifs et résultats : ……………………………………………………………………..

� Voyage récent à l’étranger ? � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..
� Profession avec Port de chaussures de sécurité, de gants… � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..
� Fréquentation piscine, salle de sport, sports traumatisant pour les ongles, 

douches collectives, hammams � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..

� Contact avec les animaux ? � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..
� Autres cas dans l’entourage (famille, amis, collectivités…) � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..

� Facteurs favorisants (pathologie, immunodépression, traitement) ? � OUI - � NON

Si oui, préciser : …………………………………………..

� Traitement antifongique en cours ou récent ? � OUI - � NON

Nom du traitement : ……………………………………………

Début du traitement : ____/____/______

Si arrêt récent, date : ____/____/______
Mettre dans le sac :

� Cette fiche complétée
� Le prélèvement
� L’ordonnance
� La copie de la carte mutuelleLA
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