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OBJECTIFS

Objectif 1:
Reconnaitre les éléments du formulaire-DME permettant a 
l'utilisateur d'appliquer les lignes directrices et les pratiques 
exemplaire dans la prise en charge de l'ostéoporose

Objectif 2:
Identifier les possibilités de l'application du formulaire afin 
d'amélioré l’efficacité de la clinique

Objectif 3:
Reconnaitre la valeur ajoutée des écosystèmes, des services et 
outils du DME dans le domaine de la santé des os (évaluations 
des risques de chutes, et la prise en charge de l'ostéoporose) 
envers l’amélioration du déroulement du travail



FAITS IMPORTANTSFAITS IMPORTANTS

➢ Les fractures d'ostéoporose sont plus 
fréquentes que la totalité des 
accidents vasculaire cérébral, des 
infarctus et des cancers du seins 

➢ 1/3 femme et 1/5 homme 
subiront une fracture d’ostéoporose

➢ En 2010 les couts relier à 
l’ostéoporose s’avère à plus de $2.3 
milliards ou 1.3% du budget santé 
canadien



FAITS IMPORTANTS

➢Il y a plus de 30,000 fractures de 
hanche au Canada annuellement

➢Les couts relier à une fracture de 
hanche est estimer à $20,000 la 
première année et à plus de $40,000 si 
le patient reçoit des soins de longues 
durés

➢En suivi d’une fracture de hanche, 
moins de 20% des patients reçoivent 
une évaluation ou des traitements 
adéquats 



FAITS IMPORTANTS
?

➢ Les chutes sont la cause primaire 
des blessures chez nos personnes 
âgées

➢ 1/3 qui subit une fracture de hanche 
aura une seconde fracture à 
l’intérieur d’un ans

➢ 1/2 subira une seconde fracture à 
l’intérieur de 5 ans

➢ 20% des patients qui subissent une 
fracture de vertèbre auront une 
seconde fracture de vertèbre à 
l’intérieur de la même année.



LES OUTILS DME



La version PS fut développée avec 
l’aide de QBIC, du centre d’excellence 
eHealth Centre of Excellence, 
Waterloo, Ontario
La version OSCAR fut développée avec 
l’aide de Dr. Sanjeev Goel
Les fonds nécessaires au 
développement furent prodigués par 
le Ministère de la santé

FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

Ce formulaire a été développé par le 
centre GERAS (Geriatric Education & 
Research in Aging Science), l’université 
de  McMaster en partenariat avec le 
collège des médecins de familles de 
l’Ontario , Ostéoporose Canada et 
l’unité d’initiative de qualité de  
l’équipe de santé familiale de 
Hamilton.
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LES OUTILS DME

Utilisation du formulaire:
▪ Dépistage 
▪ Réévaluation et suivit de l’ostéoporose
▪ Réévaluation et suivit après une chute ou une fracture



LES OUTILS DME

Ressources pour tous les besoins relies à la santé des os:
▪ Formulaire standardisé de demande de densitométrie osseuse
▪ Formulaire de formule sanguine pour l’évaluation des causes secondaires
▪ Liens web importants (CAROC)
▪ Informations aux patients



L’icon : informations additionnels
Liens en mauve

FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ÉTUDES DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES 
SECONDAIRES 

5-DENSITOMÉTRIE OSSEUSE

6-ÉVALUATION DES RISQUES DE 
FRACTURES: CAROC OR FRAX

7-RECOMMENDATIONS DE SOINS

*INFORMATIONS POUR LES PATIENTS
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OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ

❑ Apparait pour âge 65 et plus, hommes et femmes 

▪



OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉOSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ

❑ Permet la documentation du score-T afin de permettre de suivre l’évolution



OSTEOPOROSIS ASSESSMENT TOOL BAR

❑ permet une codification rapide

OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ



OSTEOPOROSIS ASSESSMENT TOOL BAR

❑ Insère le formulaire de façon rapide

OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ



OSTEOPOROSIS ASSESSMENT TOOL BAR

❑ Insère une revue des résultats

OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ



OSTEOPOROSIS ASSESSMENT TOOL BAR

❑ Ainsi qu'un graphe  

OSTÉOPOROSE- BARRE D’OUTIL INTÉGRÉ



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE
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HISTORIQUE



HISTORIQUE



HISTORIQUE



HISTORIQUE



FHISTORIQUE



HISTORIQUE



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

B



REVUE DU STYLE DE VIE



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

B



EXAMEN PHYSIQUE

\



PHYSICAL

\

EXAMEN PHYSIQUE



EXAMEN PHYSIQUE

\



L

\

EXAMEN PHYSIQUE



PHYSICAL

\

EXAMEN PHYSIQUE



PHYSICAL

\

EXAMEN PHYSIQUE



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ÉTUDES DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES 
SECONDAIRES 
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ÉTUDE DE LABORATOIRE EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 



LAB TO RULE OUT SECONDARY OSTEOPOROSISÉTUDE DE LABORATOIRE EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 



LAB TO RULE OUT SECONDARY OSTEOPOROSISÉTUDE DE LABORATOIRE EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 



LAB TO RULE OUT SECONDARY OSTEOPOROSISÉTUDE DE LABORATOIRE EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ETUDE DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 

5-DENSITOMÉTRIE OSSEUSE
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DENSITOMÉTRIE OSSEUSE



FDENSITOMÉTRIE OSSEUSE



BONE MINERAL DENSITYDENSITOMÉTRIE OSSEUSE



BONE MINERAL DENSITYDENSITOMÉTRIE OSSEUSE



OSTEOPOROSIS ASSESSMENT TOOL BARDENSITOMÉTRIE OSSEUSE



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ETUDE DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 

5-DENSITOMETRIE OSSEUSE

6- ÉVALUATION DES RISQUES DE 
FRACTURES: CAROC OR FRAX

B



EVALUATION DES RISQUES DE FRACTURES: CAROC /FRAX



FRAX



FRAX



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ETUDE DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 

5-DENSITOMETRIE OSSEUSE

6-EVALUATION DES RISQUES DE 
FRACTURES: CAROC OR FRAX

7-RECOMMENDATIONS DE SOINS

B



RECOMMENDATIONS DES SOINS 



RECOMMENDATIONS DES SOINS 



RECOMMENDTION FOR PATIENT CARERECOMMENDATION PHARMACOTHÉRAPEUTIQUE 



RECOMMENDTION FOR PATIENT CARERECOMMENDATION PHARMACOTHÉRAPEUTIQUE 



FORMULAIRE OSTÉOPOROSE PS-OSCAR

1-HISTORIQUE

2-REVUE DU STYLE DE VIE

3-EXAMEN PHYSIQUE

4-ETUDE DE LABORATOIRE; 
EVALUATION DES CAUSES SECONDAIRE 

5-DENSITOMETRIE OSSEUSE

6-EVALUATION DES RISQUES DE 
FRACTURES: CAROC OR FRAX

7-RECOMMENDATIONS DE SOINS

*INFORMATIONS POUR LES PATIENTS
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Information for Patients:
Atypical Fractures and Bisphosphonates
Atypical Fractures and Denosumab

INFORMATIONS POUR LES PATIENTS

Osteonecrosis of the Jaw

http://www.osteoporosis.ca/wp-content/uploads/ONJ-Pamphlet-Mar16.pdf


ÉTUDE DE CAS

Mme OP
• 58 ans
• Inquiète de OP 
• sa mère vient d’être 

hospitalise pour une 
fracture de la hanche

• Ménopause a 44 ans
• N’as jamais eu de 

fracture 
• Ne fume pas
• Aucun médicament
• Très peu d’exercice

• Poids: 55 kg (121 lbs.)
• Grandeur: 157 cm (5’2”)
• Index Corporel (BMI): 22.3 kg/m2



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS

Son médecin lui conseil:
• Exercice
• Vitamine D
• Calcium diététique
• Arrêter de fumer

Densitometrie:
➢ Colonne vertebral:

• T-score -2.0
➢ Hanche

• T-score -2.2



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS

Densitométrie:
➢ Colonne vertebral:

• T-score -2.6
➢ Hanche

• T-score -2.8

3 ans plus tard:
• Subit une fracture du 

poignet lorsqu’elle 
glisse en marchant



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS



ÉTUDE DE CAS



AUTRES RESSOURCES

REQUISITION DENSITOMETRIE

https://www.cognisantmd.com/library/
https://www.osteostrategy.on.ca/toolbox/resources-for-health-professionals/hpeotools/


QUESTIONS


