
 

BULLETIN d’ADRESSAGE  
pour PLAIES COMPLEXES 

 
Date du jour/de la demande 

Identité du patient: 
 
NOM: 
Prénom: 
Date de naissance: 
Adresse: 
Téléphone (du patient ou d’un proche): 
 

 copie de la carte d’identité 
 copie de la carte vitale 
 copie de la carte de mutuelle 

 

 
 

Cercle de soins: 
 
Médecin traitant: 
NOM: 
Téléphone: 
Messagerie sécurisée: 

IDEL: 
NOM: 
Téléphone: 
Messagerie sécurisée: 

CPTS: 
NOM de la CPTS: 
Coordinateur(-trice): 
Messagerie sécurisée: 

 

 
NB: 

 Si besoin, pensez au bon de transport pour la première consultation en 
service spécialisé. 

 
 
Localisation de la (ou des) plaie(s): 

 



 

Plaie n°1: (ajouter des photos en pièces jointes) 
 
Localisation de la plaie: 
Durée d’évolution de la plaie:  
Circonstances d’apparition (si elles sont connues): 
Problématiques actuelles rencontrées par les équipes de soins primaires: 

● Dimensions plaies :  
● Douleur: 
● Aggravation des lésions:  
● Cicatrisation difficile:  
● Environnement du patient: 
● Entourage du patient:  
● Compliance du patient: 

Protocole de soins actuel: 
Protocoles précédents qui n’ont pas fonctionné: 
Examens complémentaires et documents joints: 

 Dernière biologie récente 
 Dernière ordonnance de traitement 
 écho doppler artérielle et/ou veineuse si plaies aux membres inférieurs  
 CR des suivis spécialisés (cardio/néphro/hémato/onco etc…) 

 
 

 

Plaie n°2: (ajouter des photos en pièces jointes) 
 
Localisation de la plaie: 
Durée d’évolution de la plaie:  
Circonstances d’apparition (si elles sont connues): 
Problématiques actuelles rencontrées par les équipes de soins primaires: 

● Dimensions plaies :  
● Douleur: 
● Aggravation des lésions:  
● Cicatrisation difficile:  
● Environnement du patient: 
● Entourage du patient:  
● Compliance du patient: 

Protocole de soins actuel: 
Protocoles précédents qui n’ont pas fonctionné: 
Examens complémentaires et documents joints: 

 Dernière biologie récente 
 Dernière ordonnance de traitement 
 écho doppler artérielle et/ou veineuse si plaies aux membres inférieurs  
 CR des suivis spécialisés (cardio/néphro/hémato/onco etc…) 

 



 

 

Plaie n°3: (ajouter des photos en pièces jointes) 
 
Localisation de la plaie: 
Durée d’évolution de la plaie:  
Circonstances d’apparition (si elles sont connues): 
Problématiques actuelles rencontrées par les équipes de soins primaires: 

● Dimensions plaies :  
● Douleur: 
● Aggravation des lésions:  
● Cicatrisation difficile:  
● Environnement du patient: 
● Entourage du patient:  
● Compliance du patient: 

Protocole de soins actuel: 
Protocoles précédents qui n’ont pas fonctionné: 
Examens complémentaires et documents joints: 

 Dernière biologie récente 
 Dernière ordonnance de traitement 
 écho doppler artérielle et/ou veineuse si plaies aux membres inférieurs  
 CR des suivis spécialisés (cardio/néphro/hémato/onco etc…) 

 
 

 

Plaie n°4: (ajouter des photos en pièces jointes) 
 
Localisation de la plaie: 
Durée d’évolution de la plaie:  
Circonstances d’apparition (si elles sont connues): 
Problématiques actuelles rencontrées par les équipes de soins primaires: 

● Dimensions plaies :  
● Douleur: 
● Aggravation des lésions:  
● Cicatrisation difficile:  
● Environnement du patient: 
● Entourage du patient:  
● Compliance du patient: 

Protocole de soins actuel: 
Protocoles précédents qui n’ont pas fonctionné: 
Examens complémentaires et documents joints: 

 Dernière biologie récente 
 Dernière ordonnance de traitement 
 écho doppler artérielle et/ou veineuse si plaies aux membres inférieurs  
 CR des suivis spécialisés (cardio/néphro/hémato/onco etc…) 


