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FICHE RCP Infection OSTEO-ARTICULAIRE  Nom 

         Prénom 

Date RCP :             /      /       Date de Naissance 

Médecin responsable/service/Etablissement : 

 

 

CONTEXTE 

 

EPISODE       1er épisode         rechute       prélèvement systématique 

  Aigu    chronique 

 

MOTIF RCP   Bilan pré thérapeutique     Discussion Stratégie Médico chir 

   Réévaluation en cours de traitement    2nd temps chir 

   Autre 

 

 

CLINIQUE 

 

AGE   POIDS   TAILLE  IMC 

 

 

COMORBIDITES/FACTEUR DE RISQUE 

 Insuf. rénal : clairance créat = 

 Insuf hépatique   Insuf cardiaque 

 Diabète    Immunodépression    Cancer 

 Allergie aux ATB = 

 Autre 

 

SCORE ASA     1    2     3    4   5 

 

RESUME CLINIQUE =  

 

 

 

 

Joindre les CR opératoires 

 

PARACLINIQUE 

 

 Leucocytes =   CRP = 

  

Imagerie       radiographies standards       TDM        IRM       Scinti Tc            TEP                    

           autre = 

 

            Descellement Abcès Ostéite Pseudarthrose 

           Normale  Autre = 
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SIEGE DE L’INFECTION 

 

 Droit   Gauche 

 

 Hanche  Fémur  Genou  Tibia  Cheville  Pied 

 Epaule  Humérus Coude  Poignet  Main  

 Rachis  Autre = 

 

 

 

 Post-opératoire =                              date =      /   / 

 Spontanée 

 Fracture ouverte =                  date =     /   / 

 

 

 

Matériel        oui                     non  

           PTHanche      PTGenou     PTCheville 

           PTEpaule      PTCoude                           PDoigt 

          MOS 

           Autre =  

 

 

 

 

BACTERIOLOGIE (joindre résultats microbiologiques) 

 

Date du diagnostic :      /     / 

 

Microbiologie 

 

Documenté fiable    Non documenté    Non contributif     En attente    

 

Avec résistance  

 

Bactériologie +  Staphylococcus aureus  

 Staphylococcus coagulase neg  

    Streptococcus =   

 Enterocoque 

    Corynebacterium   

 Propionibacterium 

    Pseudomonas aeruginosa  

 BGN = 

    Autre = 
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PEC CHIRURGICALE 

 

ACTE :  

Ablation de matériel   

Abstention chirurgicale contre-indication   

Abstention chirurgicale non-indication   

Abstention chirurgicale refus du patient   

Amputation   

Arthrodèse    

Biopsie ou ponction   

Changement prothèse 1 temps  

Changement prothèse 2 temps  

Changement prothèse partiel   

Ciment   

Espaceur   

Excision   

Greffe cutanée   

Greffe osseuse   

Irrigation/lavage   

Lambeau    

Ostéosynthèse    

Pose de prothèse   

Résection articulaire   

Synovectomie   

 

 

 

 

Classification (réservée au CRIOAC)      □  complexe         □ non complexe 

 

 
 

COMMENTAIRE LIBRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


