Guide d'implantation d’un systéme de soins appliqué a I'évaluation du risque de fracture ostéoporotique

Outil n° 4c : Modéle intégratif de prise en charge

A cette étape, les cliniciens peuvent opter pour ce modéle intégratif de prise en charge synthése
élaboré par la société Ostéoporose Canada.

=

le intégratif de prise en charge

Promouvoir une bonne santé osseuse de base pour toutes les personnes de plus de 50 ans, incluant : pratique réguliére d’exercices
avec mise en charge, apport quotidien de 1200 mg de calcium (provenant des aliments et de suppléments), apport quotidien de
800 & 2 000 Ul de vitamine D (de 400 & 1 000 Ul pour les < de 50 ans, & risque faible) et stratégies de prévention des chutes.

Age < 50 Age 50 - 64 Age = 65

* Fractures de fragilisation « Fracture de fragilisation aprés I'dge de 40 ans  Tous les hommes et toutes les femmes
* Emploi de médicaments » Emploi prolongé de corticostéroides ou d'autres

comportant un risque élevé médicaments comportant un risque élevé
* Hypogonadisme * Fracture de la hanche chez un parent
* Syndromes de malabsorption « Fracture vertébrale ou ostéopénie & la radiographie
* Maladies inflammatoires * Forte consommation d'alcool ou tabagisme actif

chroniques « Faible poids corporel (< 60 kg) ou perte de poids

maijeure (> 10 % par rapport au poids & 25 ans)
« Autres probléemes de santé étroifement liés a
l'ostéoporose

Epreuve de DMO initiale

Evaluation du risque de fracture
Il

Risque modéré
Risque de fracture & 10 ans 10 - 20 %

La radiographie thoracolombaire latérale

(T4-L4) ou I'analyse de fracture vertébrale

(AFV) peuvent guider la prise de décision
en révélant des fractures vertébrales

Y

Facteurs qui justifient que I'on envisage

la pharmacothérapie :

O Fracture(s) vertébrale(s) additionnelle(s) observée(s) a I'AFV
ou & la radiographie latérale de la colonne vertébrale

O Antécédent de fracture du poignet chez des personnes
de plus de 65 ans ou dont le T-score est < -2,5

O T-Score de la colonne lombaire de loin inférieur

Répéter la DMO au T-Score du col fémoral
aprés 1 @3 ans -« 0O Perte osseuse rapide
et réévaluer le risque O Hommes sous traitement androgénosuppressif pour

un cancer de la prostate

O Femmes sous fraitement par inhibiteur de I'aromatase pour
un cancer du sein

O Emploi prolongé ou répété de corticostéroides
systémiques (par voie orale ou parentérale) ne répondant
pas aux criteres classiques d'emploi récent et prolongé
de corticostéroides systémiques

O Chutes récurrentes définies par deux chutes ou plus
au cours des 12 dermniers mois

O Autres problemes de santé éfroitement liés & I'ostéoporose,
4 une perte osseuse rapide ou aux fractures

Traitements de premiére intention avérés aptes a prévenir les fractures chez les femmes postménopausées*

Traitement antirésorbtif L
Im;::: Bisphosphonates . - CEstrogenes** Térparatide
Alendronate Risédronate ,ACid9 Dénosumab Raloxifene [Ho,rmopo»
zolédronique thérapie)
Vertébrale v v v v v v v
Hanche v v v v = v -
Non vertébralet v v v v = v

Pour les essais cliniques, les fractures non vertébrales constituent un parametre mixte qui inclut hanche, fémur, bassin, tibia, humérus, radius et clavicule.

* Pour les femmes postménopausées, v indique des traifements de premiére intention et une recommandation de catégorie A. Pour les hommes
nécessitant un traitement, on peut recourir & I'alendronate ou au résidronate et & I'acide zolédronique en traitement de premiére intention pour
la prévention des fractures [Catégorie D].

** 'hormonothérapie (cestrogénes) peut étre utilisée en traifernent de premiére intention chez les femmes qui présentent des symptémes ménopausiques.
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