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Détection et évaluation du risque d’hypersensibilité aux métaux dans le cadre de
la pose en premiere intention ou la révision d’'un implant prothétique articulaire
de genou ou de hanche.

Nom: prénom: Sexe: [ Homme O femme
date naissance: Y A date questionnaire: /[ /[
PARTIE PATIENT

EXERCEZ VOUS ou AVEZ VOUS EXERCE UNE ACTIVITE DANS LES SECTEURS
SUIVANTS :

[IBatiment [lfabrication de bijou/joaillerie [1Métallurgie [ITannerie
[ITeinturerie LCoiffure  [Peinture

AVEZ VOUS DEJA CONSTATE DES REACTIONS CUTANEES LOCALES ou
GENERALES ANORMALES AU CONTACT DE :

[IPiéce de monnaie [IClef [lgants ou pantalon de cuir
[fermeture éclair [IBoucle de ceinture [I1Bouton métallique
[IBracelet de montre [IMonture de lunettes [Ibijoux fantaisie

AVEZ VOUS FAIT DES TESTS CUTANES DE DEPISTAGE D’UNE ALLERGIE A UN
METAL ?

CJoul CINON
Si OUI, QUEL TEST ETAIT POSITIF ?

[CINickel CIChrome [Cobalt CITitane CJAUTRE

ETES VOUS ALLERGIQUE A D’AUTRES PRODUITS QUE LES METAUX ?
LJANTIBIOTIQUE Lequel ?



ETES VOUS FUMEUR ?  [Joul LINON

ETES VOUS TATOUE? [oul CINON

ETES VOUS PORTEUR d’IMPLANTS DENTAIRES METALLIQUES ?
Olout CINON

A

ETES VOUS PORTEUR D’'IMPLANTS VASCULAIRES (stent-pace maker) ?
Ooul CINON

AVEZ VOUS DEJA EU UNE OSTEOSYNTHESE POUR FRACTURE ou
OSTEOTOMIE ?

[loul LINON

Si OUI, AVEZ VOUS EU UNE REACTION AU MATERIEL (Plaque - Clou - Agrafe - Broche)
[loul LINON

Si OUI, DE QUELLE NATURE ?

[JEczéma localisé ou Diffus [LIDouleurs inexpliquées
[IEcoulement [Inon consolidation CInfection
AUTRE

ETES VOUS PORTEUR D’UNE PROTHESE ARTICULAIRE? Oour  CINON

[OHanche [CdGenou [(JEpaule  [Cheville

Date de Pose: YA YA

AVEZ VOUS EU UNE REACTION APRES LA POSE ? Ooul CONON
SiOUI, AQUELLEDATE? / [

Si OUI, DE QUELLE NATURE ?

[JEczéma localisé ou Diffus [LIDouleurs inexpliquées

[IDescellement inexpliqué CIDiminution de la Mobilité/Raideur CJEpanchement



PARTIE CHIRURGIEN

AVANT PROTHESE DE PREMIERE INTENTION

-ALLERGIE SUSPECTEE Clour  LINON
-ALLERGIE CONNUE Clour  LINON
METAUX EN CAUSE : [CINickel [CIChrome  [dCobalt CITitane
LJAUTRE
PROTHESE EN PLACE
ALLERGIE SUSPECTEE Clour  LINON
-ALLERGIE CONNUE Clour  LINON
METAUX EN CAUSE : [CINickel [CIChrome  [dCobalt CITitane
LJAUTRE
INDICATION D’EXPLORATIONS COMPLEMENTAIRES CJour  [CINON

RESULTATS DATE Ni |[Co| Cr | Mo | Ti |Ciment | Genta

PATCHTEST CUTANE
0-1x-2x-3x
MELISA

Indice de Stimulation

BIOPSIE

COMMENTAIRES :




