VARIABLES DE RISQUE

Veuillez compléter les informations suivantes dans le but de calculer le risque global
de fracture suivant P'algorithme FRAX

32 T1 - AT ans

Lepoids:  .ooviiiii, kg

Lataille: ..o cm

Le sexe: M F

Antécédents de fractures: oui non

Fractures de la hanche dans la famille jusqu’au second degreé: oui non

Tabagisme: oui non

Utilisation de corticoides: oui  non

Arthrite rhumatoide: oui  non

Ostéoporose secondaire: oui  non

Utilisation de plus de 3 unités d’alcool par jour: oui non
INFORMATION CLINIQUE: LE MEDECIN SOLLICITANT

(Cachet + Signature)
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DENSITOMETRIE OSSEUSE

DONNEES DU PATIENT OU VIGNETTE D’IDENTIFICATION 0  En mouvement
N B DI . ... .. et ecti s s hagubesasisastansasanesssisnstoesnghsnassinses O Assis
O  Couché
AArESSe: o.... i b s e i L A B R R A L L
........................................................................................... R,
Numéro d’hospitalisation: ... O Hospitalisé
Code unique d’identification:..........ccccoeovnrrirccnnisec Chambre:

>ONDITIONS DE REMBOURSEMENT (veuillez cocher)

’examen est remboursé chez les patients suivants ('examen peut étre renouvelé aprés cing ans,
selon les mémes régles d’application):

O 1/ femmes de plus de 65 ans ayant des antécédents familiaux d’ostéoporose a savoir
une fracture de la hanche chez un membre de la famille au premier
ou au deuxieme degré;

2/ quel que soit I'age ou le sexe si au moins un des facteurs de risque suivants

est présent:

O a/ fracture low impact non oncologique de la colonne;

O b/ antécédents de fracture low impact périphérique a I'exclusion d’une fracture
au niveau des doigts, des orteils, du créne, de la face ou de la colonne
vertébrale cervicale;

O ¢/ patients présentant une corticothérapie prescrite de plus de trois mois
consécutive a un équivalent de >7,5 mg prednisolone/jour;

O d/ patients oncologiques sous thérapie anti-hormonale ou en ménopause
a la suite d’une thérapie oncologique;

e/ patients atteints au moins d’une des affections a risque suivantes:
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1° arthrite rhumatoide;

2° hyperthyroidie évolutive non traitée;

3° hyperprolactinémie;

4° hypogonadisme de longue durée (y compris orchidectomie thérapeu-
tique ou traitement de longue durée par “gonadotrophinereleasing-
hormone” (GnRH) analogue);

5° hypercalciurie rénale;

6° hyperparathyréoidie primaire;

7° osteogenesis imperfecta;

8° Maladie/Syndrome de Cushing;

9° anorexia nervosa avec Body Mass Index <19 kg/m?;

10° ménopause precoce (<45 ans).

O Lexamen n’est pas remboursé

Variables de risque clinique (dans le but de calculer le FRAX): voir verso




