
Fiche de suivi
pédicure

Nom

Date de naissance

Prénom

N° Portable 

Récidive Oui Non

Consultation 1ère 2ème

Traitement En cours À venir

Type de traitement

Chimio Th Ac* Radio

Hormono Immuno

EVA (de 1 à 10)

Troubles Moteur Crampe

Neuropathie

Nom du Podologue

Ville + CP

SMP

Diffus
ou Localisé

(Syndrôme Main Pied)

(Echelle visuelle 
analogique)

Grade 1
Sécheresse localisée face 
plantaire ou sur des zones 
de pression

Grade 2
Erythème avec douleurs

Grade 3
Erythème invalidant
la vie quotidienne

Paronychie

Grade 1
Érythème au pourtour
des ongles sans douleur 

Grade 2
Erythème avec douleurs 
sans impact sur la vie 
quotidienne

Grade 3
Douleurs impactant la vie 
quotidienne nécessitant un 
avis médical

Onycholyse

Grade 1
Décollement ou chute 
de l’ongle

Grade 2
Douleurs avec répercussion 
sur la vie quotidienne

Xérose

Grade 1
Sécheresse  extrème

Grade 2
Fissures et crevasses

Traitement pédicure réalisé et/ou podologique préconisé
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*Thérapie 
Anti-cancéreuse.

https://lepetitstudio.fr/
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