FORMATION CONTINUE//

" POST-TEST

L OSTEOPOROSE
POUR VOTRE PADPC-FM0OQ

A PROPOS DE LA FRACTURE D’UNE VERTEBRE, TOUS LES ENONCES SUIVANTS SONT VRAIS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Enlabsence de traumatisme connu, la fracture d'une @  Lafracture d'une vertébre est le plus souvent

vertebre représente un risque élevé de fracture. symptomatique.
® Lafracture d’'une vertébre doit étre exclue par une (® Laprésence d'une cyphose peut étre un indice
radiographie latérale s'il y a perte de taille prospective clinique de fracture.

de plus de 2 cm.

A PROPOS DE L'EVALUATION DU RISQUE DE FRACTURE SUR DIX ANS, LEQUEL DES ENONCES SUIVANTS EST VRAI ?

@ AuCanada, il n'existe qu'un outil d'évaluation du ® Ladensité minérale osseuse (DMO) a préséance
risque de fracture (CAROC). sur la présence d'une fracture.

® UnscoreTde —2,50umoins au niveau du col ® Laprise de corticostéroides influe peu sur le risque
du fémur représente au moins un risque modérg. de fracture.

L'OUTIL FRAX PEUT ETRE UTILISE SANS CORRECTION :

@ chez les patients traités ? ® enprésence d'un diabéte de type 2 ?
(® chez des patients prenant depuis longtemps ® chez les hommes, en inscrivant le score T (col du
des glucocorticoides (prednisone 7,5 mg/j et plus) ? fémur) fourni sur le rapport d'ostéodensitométrie ?

LES MARQUEURS DU REMODELAGE OSSEUX SONT UTILES DANS :

@ lediagnostic de I'ostéoporose ; ® lesuivide l'efficacité biologique d'un traitement;;

® e choix d'uninhibiteur de la résorption osseuse ® ['évaluation du risque de fracture chez un patient.
ou d'un agent anabolisant;

PARMI LES ENONCES SUIVANTS SUR LES BISPHOSPHONATES UTILISES DANS LE TRAITEMENT
DE L'OSTEOPOROSE, LEQUEL EST FAUX ?

@ s causent une réduction du remodelage osseux. ® lIs sont associés a |'ostéonécrose de la téte du fémur.
® s sont associés a une augmentation de la DMO. 3 Une pause thérapeutique est envisagable
® s sont contre-indiqués en cas d'atteinte importante apres de cing a sept ans de traitement continu

de la fonction rénale. chez certains patients.

TOUS LES ENONCES SUIVANTS AU SUJET DU DENOSUMAB SONT VRAIS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ C'estuninhibiteur de la résorption osseuse. ® |l peut parfois causer une hypercalcémie.
® Onladministre en injection sous-cutanée, (® Clestuninhibiteur du ligand du RANK.
deux fois par année. @ Ilréduit le remodelage osseux.

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d'octobre 2014.
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L OSTEOPOROSE (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

QUEL EST LE RISQUE ANNUEL DE FRACTURE DANS LES TROIS ANS SUIVANT UNE FRACTURE DE FRAGILISATION ?

O Egal au risque annuel existant avant la fracture ® Trois fois plus élevé que le risque annuel estimé
de fragilisation. par le score FRAX.

® Egal au risque annuel estimé par le score FRAX ® Dixfois plus élevé que le risque annuel estimé
(risque sur dix ans divisé par 10). par le score FRAX.

LINTERVENTION D’UN SERVICE DE PRISE EN CHARGE APRES UNE FRACTURE DE FRAGILISATION :

@ conduit au traitement de tous les patients ; ® fait passer le taux de traitement de 20 % a plus de 50 %;
® diminue la participation du médecin de famille ; ® nediminue pas le taux de nouvelle fracture.

LE BILAN D’EVALUATIE,IN D’UN HOMME ATTEINT D’OSTEOPOROSE DEVRAIT INCLURE SYSTEMATIQUEMENT
TOUS LES DOSAGES SERIQUES SUIVANTS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ 25-hydroxyvitamine D aprés trois ou quatre mois ® Calcium, corrigé pour I'albumine
de supplémentation en vitamine D @ Testostérone totale entre 8 h et 9 h le matin
@ Parathormone (PTH)

TOUS LES ENONCES SUIVANTS CONCERNANT LE TRAITEMENT DE L'OSTEOPOROSE CHEZ L'HOMME
SONT VRAIS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Aucun traitement pharmacologique ne s'est révélé efficace dans la réduction des fractures chez I'nomme.

® Unapport en calcium provenant de I'alimentation et de suppléments devrait totaliser 1200 mg/j.

® Unrisque élevé de fracture et un diagnostic d’hypogonadisme exigent, en plus d'un traitement de remplacement
de la testostérone, un traitement pharmacologique de I'ostéoporose.

@® Lalendronate, le risédronate et le tériparatide se sont tous révélés efficaces pour réduire le risque de fracture
vertébrale chez I'homme atteint d'ostéoporose provoquée par les glucocorticoides.

SOYEZ &  LEMEDECINDUQUEBEC.ORG »

REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE,

BRAN CH ES ! C’EST FACILE ET RAPIDE !

1. Allez sur lemedecinduquebec.org. et obtenez votre résultat immédiatement. La FMOQ

vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1

qui seront automatiquement inscrites dans votre
PADPC-FMOQ si vous obtenez une note minimale de 60 %.
Répondez avant le 1¢ octobre 2014.

2. Cliquez sur l'onglet « Post-test » en haut de la page.

3. Connectez-vous en utilisant votre mot de passe
@ activez votre profil d'utilisateur.

4. Choisissez le post-test de juillet 2014, sélectionnez
une seule bonne réponse pour chaque question 5. Votez pour votre article « Coup de coeur » du mois.

REPONSES DU POST-TESTD’AVRIL 2014: 1.d 2.c 3.d 4.a 5.e 6.e 7.c 8.e 9.b 10.c
Félicitations aux 1067 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de mars 2014 !
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