Tomber sur un os ?
La fractuire n’est
pas toujours
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- Pensez a I'ostéoporose !

‘i ‘ 377 nouvelles fractures dues a I'ostéoporose chaque
Elle survient année, prés de 90% des victimes de ces fractures

parfois sur en ignorent la cause et ne sont pas diagnostiquées
un os malade

Evaluez le risque ostéoporotique lors de votre BDK chez tout patient agé
de plus de 50 ans en 4 points :

-perte de taille

-survenue de chute

-antécédents de fracture

-maintien unipodal

Pour aller plus loin, rendez-vous sur le site de I’lUnion Régionale
des Professionnels de Santé Masseurs Kinésithérapeutes
des Hauts-de-France :

https://www.urps-mk-hdFf.fr
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Evaluation du risque ostéoporotique

Diminution de la taille

Taille connue et taille actuelle
renseignées par le patient

Différence supérieure a 3 cm

Fracture a faible énergie (chute de sa
hauteur) : hanche, poignet, col du fémur,
bassin, cotes

Evaluation du risque de chute

Chute dans les 12 derniers mois

Perte d’équilibre-test unipodal
(debout, bras le long du corps, yeux
ouverts) tenue inférieure a 5s

Sivous obtenez plus de 2 OUI 3 ces évaluations,
une réorientation vers le médecin traitant est
nécessaire pour diagnostic (ostéodensitométrie)
et prise en charge adaptée.




