c saint

U étienne
Demande de CONSULTATION D’URGENCE DE DERMATOLOGIE
A adresser au secrétariat de dermatologie
par mail : urgences.dermatologie.hn@chu-st-etienne.fr
(mentionner CONSULTATION D’URGENCE DE DERMATOLOGIE dans I'objet du mail)
ou par Fax : 04 77 82 84 01
ou par courrier postal : CHU de St Etienne — Hopital Nord Secrétariat de dermatologie 42 055 SAINT-ETIENNE Cedex 2
La demande sera traitée dans les 24 h-48h. Vous serez prévenu de la suite donnée a votre demande. Le malade sera convoqué
a la maison médicale. Le malade sera prévenu par SMS de la date et horaire de la visite.

Adressé par (mail + n° de téléphone avec TAMPON du médecin) : Date de la demande :

Identification du malade :
NOM : Prénom : Sexe :

Date de naissance :

Adresse postale : Téléphone :

Le malade viendra avec ses ordonnances et ses derniers examens biologiques.

Motif de la demande (cocher le motif et les informations cliniques) + Photo a joindre pour que la demande soit
prise en compte

Antécédents :

Traitements :

Allergies :

Histoire de la maladie (début des symptomes, traitements essayés, dermatologue déja vu...) :

1°) Suspicion de tumeur maligne

Mélanome [1 Carcinome basocellulaire [J Carcinome épidermoide [ Autre:

Localisation :
] Membre sup D
] Téte etcou

Membre sup G [J Membre inf D [J Membre inf G
Tronc [0 OGE [l Autre:

[


mailto:urgences.dermatologie.hn@chu-st-etienne.fr

2°) Dermatose inflammatoire en poussée
[] Psoriasis ] Eczéma [0 Urticaire ] Maladie Verneuil [1 Autre:

Extension surface cutanée :
0 =<10% [1 >10 et <50% 1 >50 %

Sévérité du prurit (sur échelle de 0 2 10) :
Sévérité de la douleur (sur échelle de 0 a 10) :

3°) Maladie bulleuses
Pemphigoide bulleuse [J Pemphigus ] Autre:

Extension surface cutanée :

0 =<10% [ >10 et <50% [0 >50 %
Lésions :
[1 Aphtes ] Erosion génitale [1 Erosion oculaire

Sévérité du prurit (sur échelle de 0 2 10) :
Sévérité de la douleur (sur échelle de 0 2 10) :

4°) Maladie infectieuse
Maladie sexuellement transmissible :
Urétrite ] Chancre [J Autre:

Infection bactérienne :
Erysipéle [ Cellulite [ Impétigo [J Autre:

Infection parasitaire :
0 Gale (] Leishmaniose [ Parasitose cutanée retour de tropiques ] Autre:

Dermatose au retour de pays tropical ou équatorial : NON — OUI

5°) Toxidermie

Nature du médicament suspecté :
Durée d’évolution en jour :

Signe de gravité :

Extension surface cutanée :

0 =<10% [ >10 et <50% [] >50%
Lésions :
[J Aphtes [J Erosion génitale [J Erosion oculaire

Sévérité du prurit (sur échelle de 0 a 10) :
Sévérité de la douleur (sur échelle de 0 a2 10) :

6°) Autres

Veuillez prendre note de certains motifs d’exclusion de la consultation d’urgence : tout patient nécessitant
une hospitalisation, une biologie ou tout autre examen complémentaire, les escarres, les ulcéres, les kystes
surinfectés, les abces, les verrues, les condylomes, les alopécies, les ongles incarnés, les troubles pigmentaires, les
complications post geste esthétique ou post chirurgie faite en ville.



