Grille d’évaluation radiographique initiale d’une infection retardée ou tardive (> 1 mois post-opératoire)
	N°
	Critère
	Source
	Oui
	Non
	NA
	Commentaire

	1
	Des radiographies simples du site opératoire ont été réalisées Et leur compte-rendu figure dans le DP 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Pour chacun des signes suivants, répondre OUI seulement si  ils ont été recherchés et si le résultat de cette recherche figure dans le dossier du patient
	
	
	
	
	

	2
	un séquestre osseux
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3
	un liseré clair supérieur à 2 mm autour du matériel
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4
	des zones d’ostéolyse
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5
	une réaction périostée
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6
	Une TDM avec injection de produit de contraste iodé de la zone suspecte a été réalisée Et son compte-rendu figure dans le DP
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Pour chacun des signes suivants, répondre OUI seulement si ils ont été recherchés et si le résultat de cette recherche figure dans le dossier du patient
	
	
	
	
	

	7
	des appositions périostées
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8
	une collection ou une infiltration des parties molles
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	9
	un épanchement intra articulaire

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	10
	Une échographie en regard du matériel a été réalisée Et son compte-rendu figure dans le DP
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Pour chacun des signes suivants, répondre OUI seulement si ils ont été recherchés et si le résultat de cette recherche figure dans le dossier du patient
	
	
	
	
	

	11
	collection ou une infiltration des parties molles
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	12
	épanchement intra articulaire
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	13
	Une IRM avec injection de gadolinum a été réalisée Et son compte-rendu figure dans le DP
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	14
	Des séquences en fast spin echo ont été réalisées et l’interprétation figure dans le dossier patient
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	15
	Si une scintigraphie a été réalisée, elle a été faite plus de 6 mois après l’intervention ET si elle est positive, elle a été faite en deux temps
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	16
	En cas de suspicion d’infection rachidienne, si une scintigraphie du rachis a été faite, le traceur radiophramceutique  a été le Gallium 67
	
	
	
	
	


