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« Analyse réetrospective sur 3 annees (2011-2013)
dans un service de médecine d’un hopital de 350
lits.

 BPEI : demarche exhaustive

 Evaluation rétrospective du bénéfice diagnostique
et de I'impact sur la thérapeutique du réesultat du
TEP-scanner, realisée par les médecins
Infectiologues ayant pris en charge les patients et
un second médecin detaché du service.
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2/3 des TEP-scanners sont évalués comme
contributifs a la strategie diagnostique, la moitié
percus comme réellement utile.

 Intérét dans le bilan de la porte d’entrée et dans le
oilan de localisations primitives et secondaires

2 Situations intéressantes:

— Contre-indications a I''lRM
— Suspicion d’infections de mateériels
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