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Pas de conflits d’intérêts 



Conséquences 

Fracture de l’extrémité supérieure du 
fémur (FESF) 

PREVENTION SECONDAIRE !!! 



 

Le paradoxe actuel  
 

Plus on est une personne âgée et fragile, plus on est à risque de 

chutes et de fractures,  
 

 moins on a accès au diagnostic d’ostéoporose 

 

 moins on a accès au traitement de l’ostéoporose 

 

Médicaments efficaces et bien tolérés (PO, IV, SC) 
 

Moins de 10% ont un traitement de fond de l’ostéoporose dans l’année qui suit une 

FESF     (Rabenda V et al. J Bone Joint Surg Am 2008) 



Objectif 

• Evaluer le rôle du médecin généraliste dans la prévention 

secondaire des FESF, centré sur les traitements ostéo-protecteurs 

 

• Objectif secondaire: évaluer le taux de prescription appropriée 

selon l’outil STOPP-START 



• Patients âgés ≥ 75 ans 

• Entre le 01/11/2016 et le 

31/08/2017 

• Fracture de l’extrémité 

supérieure du fémur 

• Unité ortho-gériatrique de 

l’hôpital de St Malo 

• Refus de participation 

• L’absence de médecin traitant 

renseigné 

• Mesures de protection 

juridique 

Critères d’inclusion et non-inclusion 



Principal: 
• Prescription anti-ostéoporotique dans les 6 mois après la survenue 

d’une FESF et les facteurs associés 

 

Secondaire: 
• Supplémentation vitamine D dans les 6 mois après la survenue 

d’une FESF et les facteurs associés 

Critères de jugement 





Population 

âgée,  

morbide 

Haut risque 

 de récidive 

fracturaire 





Une seule prescription était rédigée par un médecin traitant. 

En analyses univariées:  

Un antécédent de fracture vertébrale (OR=5,94)  était associé au CJP   

L’âge était associé à la non-prescription (OR=0,86). 

 

En analyses multivariées: 

 

L’antécédent de fracture vertébrale (OR=6,73 [1,01-44,7]) était associé au CJP. 

La polymédication > 4 (OR=0,22 [0,05-0,89]) était non associée au CJP. 

 

 

Résultats 



 
  

• Mésusage : insuffisance rénale chronique (n=2) et raloxifène 

(n=1) 

 

• Sous-utilisation:  patients non traités sans insuffisance rénale    

       chronique (n=100) 
 

  

 

  

Evaluation des prescriptions selon le concept des 

prescriptions appropriées et inappropriées 
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