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 ORDONNANCE COLLECTIVE 

 

OC-20 

Titre : FRACTURE DE FRAGILISATION 

Référence à un protocole :   oui   non 

 

Date de mise en vigueur : 
17 février 2014 

Date de révision : 
 

Professionnelles habilitées à exécuter l’ordonnance et secteur(s) d’activité(s) visé(s) : 

Les infirmières1 œuvrant à l’Hôpital Jean-Talon (médecine de jour et unités de soins ayant reçu la 
formation relative à l’application de cette ordonnance collective). 

Centre d’activités :  

Unités de soins de courte durée et ambulatoires de l’Hôpital Jean-Talon. 

Évaluation systématique et prise en charge de l’ostéoporose fracturaire : 

 
 Évaluer l’usager présentant une fracture de fragilisation. 
 Initier un test d’ostéodensitométrie (DMO). 

 Initier un bilan sanguin. 
 Initier un traitement pharmacologique afin de prévenir la récurrence de fractures de fragilisation. 

Groupe de personnes visé ou la situation clinique visée :   
 
Homme et femme de 40 ans ou plus ayant subi une fracture de fragilisation.  
 
La fracture de fragilisation se définit comme une fracture qui survient spontanément ou lors d'un 
traumatisme mineur. Par exemple : 
 
 Chute d'une position debout; 

 Chute d'une position assise; 

 Chute d'une position horizontale (d'un lit ou d'une chaise longue de moins de 1 m de haut);  

 Chute d’une (1) à trois (3) marches; 

 Mouvement dépassant l'amplitude du mouvement habituel; 

 Suite à un éternuement. 

                                                 
1
  Le générique féminin est utilisé dans ce document sans discrimination à l’égard du genre masculin et ce, dans 

l’unique but d’alléger le texte. 
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Activités réservées de l’infirmière : 
 

Selon article 36 de la loi sur les infirmières et infirmiers, l’exercice infirmier « consiste à évaluer l'état 

de santé, à déterminer et à assurer la réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, à 

prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir et de rétablir la 

santé de l'être humain en interaction avec son environnement et de prévenir la maladie ainsi qu'à 

fournir les soins palliatifs ». 

 
Dans le cadre de l'exercice infirmier, les activités suivantes sont réservées à l'infirmière et sont 
applicables dans le cadre de la présente ordonnance collective : 
 
1° Évaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique. 
 
3° Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 
 
5° Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance. 
 
11° Administrer et ajuster des médicaments ou d'autres substances, lorsqu'ils font l'objet d'une 
 ordonnance. 

INDICATIONS ET CONDITION D’INITIATION : 
 
Usager ayant subi une fracture de fragilisation. 

Intention thérapeutique : 

 
Prévention des fractures subséquentes. 

 

 
USAGERS EXCLUS : 
 

 Usager âgé de < 40 ans; 

 Usager présentant une fracture ouverte; 

 Usager présentant une fracture au niveau des sites anatomiques suivants : 

 Colonne cervicale 

 Face 

 Doigt 

 Métatarse 

 Crâne 

 Main 

 Orteil 

 Rotule 

 Usager présentant un myélome multiple; 

 Usager présentant une néoplasie; 

 Femmes enceintes ou qui allaitent. 
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PRÉCAUTION :  
 
 Aucun bisphosphonate ne doit être administré à des usagers ayant un dysfonctionnement rénal 

(clairance de la créatinine < 35 ml/min), une hypersensibilité au médicament ou une hypocalcémie. 
 L’emploi de bisphosphonates oraux est à éviter en cas de troubles mécaniques de l’œsophage 

(dysphagie). 
 

DIRECTIVES : 
 
Scénario A) : Usager ayant subi une fracture de fragilisation et naïf à un traitement d’ostéoporose : 
 
 Évaluer les usagers pour déterminer leur éligibilité au traitement pharmacologique de l’ostéoporose. 
 Initier les examens diagnostics nécessaires afin de permettre au médecin de famille ou à l’infirmière 

d’effectuer le suivi requis.  
 
 
MESURES DIAGNOSTIQUES 

 
 DMO (Annexe 1) : 

 
 L’infirmière vérifie si une ostéodensitométrie (DMO) a été réalisée depuis les douze(12) derniers 

mois.  
 

a) Si oui, demande l’autorisation de l’usager afin d’obtenir les résultats et le cas échéant, lui demande 
de signer le formulaire d’autorisation requis. 
 

b) Si non, l’infirmière complète une requête en inscrivant les renseignements suivants : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 
 Remet la requête à l’usager en donnant les coordonnées pour prendre un rendez-vous. 

 
 

 Bilan sanguin (NPO depuis 20 h la veille). 
 
a) L’infirmière initie le bilan sanguin suivant : 

 

Alanine 
aminotransférase 
(ALT)  

Aspartate 
aminotransférase 
(AST)  

Calcium Créatine 

Phosphore 
Phosphatase alcaline 
(ALP), 

Urée Albumine 

Électrophorèse des 
protéines (Pele) 
 

Formule sanguine 
complète (FSC) 

Sédimentation 
Thydroïd Stimulating 
Hormone (TSH) 

Fer Parathormone (Pth) 
Vitamine D3 
(Vitdoh) 

Ostéocalcine (Osteo) 

CTX-1 (Telopcp) 
Protéine C réactive 
(Crp) 

Testostérone  
(Tels (chez l’homme)) 
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En inscrivant sur la requête : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  
 
 
 

Lorsqu’elle reçoit le bilan sanguin et que la clairance de la créatinine est ˃ 35 ml/min (calcul de la 

clairance a la créatinine à l’aide de la grandeur et du poids en utilisant l’outil Cockcroft), elle initie 
le traitement pharmacologique suivant :  
 
 Calcium 500 mg PO BID (selon coconut score) (Annexes 2, 3 et 4) 
 Vitamine D 10 000 unités une fois par semaine (Annexes 3 et 4) 
 Risedronate 35 mg PO une fois par semaine ou Alendronate 70 mg PO une fois par semaine. 

(Annexes 4, 5, 6 et 7). 
 
Elle complète le formulaire de liaison, le remet à l’usager et le réfère à la pharmacie 
communautaire. 
 
De plus, si le bilan sanguin est ANORMAL, elle réfère l’usager en médecine interne en inscrivant 
sur la requête : «  OC – Prise en charge des fractures de fragilisation – résultats  anormaux ».  
 

 Référence à d’autres professionnels : 
 Référence en nutrition clinique en inscrivant sur la requête «  OC – Prise en charge des 

fractures de fragilisation ». (Annexe 3)  
 Référence au programme PIED pour les usagers âgés de > 65 ans. (Annexe 3)  
 Référence lettre au médecin de famille (Annexe 8) 

 
Scénario B) : Usager ayant subi une fracture de fragilisation et âgé de 40 à 49 ans : 

 
 Initier les examens diagnostics nécessaires afin de permettre à l’interniste d’effectuer le suivi requis. 

 
 
MESURES DIAGNOSTIQUES  

 
 DMO (Annexe 1) :  

 
 L’infirmière vérifie si une ostéodensitométrie (DMO) a été réalisée depuis les douze   
 (12) derniers mois.  

 
a) Si oui, demande l’autorisation de l’usager afin d’obtenir les résultats et le cas échéant, lui demande 

de signer le formulaire d’autorisation requis. 
 

b) Si non, l’infirmière complète une requête en inscrivant les renseignements suivants : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 
 Remet la requête à l’usager en donnant les coordonnées pour prendre un rendez-vous. 
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 Bilan sanguin (NPO depuis 20h la veille) 

 
a) L’infirmière initie le bilan sanguin suivant : 

Alanine 
aminotransférase 
(ALT)  

Aspartate 
aminotransférase 
(AST)  

Calcium Créatine 

Phosphore 
Phosphatase alcaline 
(ALP), 

Urée Albumine 

Électrophorèse des 
protéines (Pele) 
 

Formule sanguine 
complète (FSC) 

Sédimentation 
Thydroïd Stimulating 
Hormone (TSH) 

Fer Parathormone (Pth) 
Vitamine D3 
(Vitdoh) 

Ostéocalcine (Osteo) 

CTX-1 (Telopcp) 
Protéine C réactive 
(Crp) 

Testostérone  
(Tels (chez l’homme)) 

 

 
En inscrivant sur la requête : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 
Réfère l’usager en médecine interne en inscrivant sur la requête : «  OC – Prise en charge des fractures 
de fragilisation – usager de X ans ». 
 

Scénario C) : Usager ayant subi une fracture de fragilisation et recevant déjà un traitement 
 d’ostéoporose depuis plus de 12 mois. 
 
 Initier les examens diagnostics nécessaires afin de permettre au médecin de famille ou à l’infirmière 

d’effectuer le suivi requis.  

 
 DMO (Annexe 1) :  

 
 L’infirmière vérifie si une ostéodensitométrie (DMO) a été réalisée depuis les douze (12) derniers 

mois.  
 
a) Si oui, demande l’autorisation de l’usager afin d’obtenir les résultats et le cas échéant, lui demande 

de signer le formulaire d’autorisation requis. 
 

b) Si non, l’infirmière complète une requête en inscrivant les renseignements suivants : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 
 Remet la requête à l’usager en donnant les coordonnées pour prendre un rendez-vous. 
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 Bilan sanguin (NPO depuis 20h la veille) 
 
a) L’infirmière initie le bilan sanguin suivant : 

Alanine 
aminotransférase 
(ALT)  

Aspartate 
aminotransférase 
(AST)  

Calcium Créatine 

Phosphore 
Phosphatase alcaline 
(ALP), 

Urée Albumine 

Électrophorèse des 
protéines (Pele) 
 

Formule sanguine 
complète (FSC) 

Sédimentation 
Thydroïd Stimulating 
Hormone (TSH) 

Fer Parathormone (Pth) 
Vitamine D3 
(Vitdoh) 

Ostéocalcine (Osteo) 

CTX-1 (Telopcp) 
Protéine C réactive 
(Crp) 

Testostérone  
(Tels (chez l’homme)) 

 

 
En inscrivant sur la requête : 

 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques  
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence. 
 
Réfère l’usager en médecine interne en inscrivant sur la requête : « OC – Prise en charge des 
fractures de fragilisation – usager sous traitement depuis X mois ou X ans ». 
 

 Référence à d’autres professionnels : 
 

 Référence en nutrition clinique en inscrivant sur la requête «  OC – Prise en charge des 
fractures de fragilisation » (Annexe 3). 

 Référence au programme PIED pour les usagers âgés de > 65 ans (Annexe 3) 
 Référence lettre au médecin de famille (Annexe 8). 
 

Scénario D) : Usager ayant subi une fracture de fragilisation et sous corticostéroïdes (P.O. ou I/V) 
 depuis plus  de trois (3) mois. 
 

 Évaluer les usagers pour déterminer leur éligibilité au traitement pharmacologique de 
l’ostéoporose. 

 Initier les examens diagnostics nécessaires afin de permettre au médecin de famille ou 
à l’infirmière d’effectuer le suivi requis.  
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MESURES DIAGNOSTIQUES 
 

 DMO (Annexe 1) :  
 
 L’infirmière vérifie si une ostéodensitométrie (DMO) a été réalisée depuis les douze

    (12) derniers mois.  
 

a) Si oui, demande l’autorisation de l’usager afin d’obtenir les résultats et le cas 
échéant, lui demande de signer le formulaire d’autorisation requis. 

b) Si non, l’infirmière complète une requête en inscrivant les renseignements suivants : 
i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 
 Remet la requête à l’usager en donnant les coordonnées pour prendre un rendez-

vous. 
 

 Bilan sanguin (NPO depuis 20h la veille) 
 
a) L’infirmière initie le bilan sanguin suivant : 

Alanine 
aminotransférase 
(ALT)  

Aspartate 
aminotransférase 
(AST)  

Calcium Créatine 

Phosphore 
Phosphatase 
alcaline (ALP), 

Urée Albumine 

Électrophorèse des 
protéines (Pele) 
 

Formule sanguine 
complète (FSC) 

Sédimentation 

Thydroïd 
Stimulating 
Hormone (TSH) 

Fer Parathormone (Pth) 
Vitamine D3 
(Vitdoh) 

Ostéocalcine 
(Osteo) 

CTX-1 (Telopcp) 
Protéine C réactive 
(Crp) 

Testostérone  
(Tels (chez 
l’homme)) 

 

 
En inscrivant sur la requête : 

i. Les coordonnées de l’usager selon la politique de double identification. 
ii. Le nom du Dr Fernandes. 
iii. La précision « Programme d’ostéoporose » dans les renseignements 

cliniques. 
iv. Signe la requête en indiquant l’ordonnance collective de référence.  

 

Lorsqu’elle reçoit le bilan sanguin et que la clairance de la créatinine est ˃ 35 ml/min 

(calcul de la clairance a la créatinine à l’aide de la grandeur et du poids en utilisant 
l’outil Cockcroft), elle initie le traitement pharmacologique suivant :  
 
 Calcium 500 mg PO BID (selon coconut score) (Annexes 2, 3 et 4) 
 Vitamine D 10 000 unités une fois par semaine (Annexes 3 et 4) 
 Risedronate 35 mg PO une fois par semaine ou Alendronate 70 mg PO une fois 

par semaine (Annexes 4, 5, 6 et 7). 
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Elle complète le formulaire de liaison, le remet à l’usager et le réfère à la pharmacie 
communautaire. 
 
Réfère l’usager en médecine interne en inscrivant sur la requête : « OC – Prise en 
charge des fractures de fragilisation – usager sous corticostéroïde depuis > trois (3) 
mois ». 

 
 Référence à d’autres professionnels : 

 
 Référence en nutrition clinique en inscrivant sur la requête «  OC – Prise en charge 

des fractures de fragilisation » (Annexe 3). 
 Référence au programme PIED pour les usagers âgés de > 65 ans (Annexe 3). 
 Référence lettre au médecin de famille (Annexe 8) 
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ALGORITHME DE L’ÉVALUATION SYSTÉMATIQUE ET  
PRISE EN CHARGE DE L’OSTÉOPOROSE FRACTURAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

  

USAGERS EXCLUS 

 Usager âgé de moins de 40 ans.  
 Usager présentant une fracture ouverte. 
 Usager présentant une fracture qui survient au niveau de la 

colonne cervicale, du crâne, de la face, de la main, du doigt, 
de l’orteil, du métatarse ou de la rotule. 

 Usager présentant un myélome multiple. 
 Usager présentant une néoplasique.  
 Femmes enceintes ou qui allaitent. 
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ANNEXE 1 
INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 

 
 
 

La densité minérale osseuse (DMO) normale se définit comme un score T compris entre < 
ou égal +2,5 ou toutes valeurs au-dessus de +2,5 et comprise entre -1,0. 
 
L’ostéopénie correspond à un score T compris entre -1,0 et -2,5. 
 
L’ostéoporose est définie par un score T de -2,5 ou au-dessous. 
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ANNEXE 2 
COCONUT SCORE 

 
 

CONSOMMATION DE CALCIUM 
Nutrition de manière générale :  1 Très bonne     2  Bonne       3  Passable       4 Mauvaise  

Score CoConut Calcium 

Instructions : Seuls les aliments riches en calcium les plus couramment consommés figurent dans ce 

questionnaire. Ce sont le lait, les fromages, les yaourts et les plats ou desserts à base de fromage ou de lait. 

Essayez de faire une réponse « en général » en vous basant sur votre alimentation moyenne. Pour chaque 

aliment proposé, il y a 5 réponses possibles, mais une seule doit être entourée. N’entourez rien pour les 

aliments que vous mangez peu souvent c'est-à-dire moins d’une fois par semaine. Pour connaître votre 

score, faites le total des points obtenus par colonne puis le total des colonnes. 

 

Vous en mangez 

tous les jours 

Vous en mangez 

de temps en temps 
2 à 3 fois  

par jour 

1 fois  

par jour 

5 à 6 fois  

par semaine 

3 à 4 fois  

par semaine 

1 à 2 fois  

par semaine 
 

Lait (200 mL) : un bol ou 

un grand verre 
8 4 3 2 1 

Sandwich au fromage  

ou quiche  

ou croque-monsieur  

ou soufflé au fromage  

ou plat au gratin 

9 4 3 2 1 

Fromage (1 part) 8 4 3 2 1 

1 yaourt 6 3 2 1 0 
Fromage blanc  

(1 part) 
4 2 1 0 0 

Flan ou riz au lait  

ou gâteau de semoule  

ou glace  

ou crème dessert 

7 3 2 1 0 

 

TOTAL par 

colonnes 
                                                                                                        

 Total des colonnes  

 

Chaque point de score CoCoNut-Calcium correspond à 60 milligrammes de calcium. Pour corréler ce 

score aux apports calciques journaliers, il convient de rajouter 250mg +/- 50 correspondant aux apports 

calciques autres que laitiers. 
 
 

Apports journaliers en calcium =  (TOTAL  des colonnes  x 60) 

+ 250 

_____________ mg  

de calcium /jour (± 50 mg) 
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SCORE COCONUT CALCIUM 
 

 

 
 
 
 
 
 

Nombre de points 
Apports journaliers en calcium en mg 

(± 50mg) 
Supplément 

0 250 500 mg BID 

1 310 500 mg BID 

2 370 500 mg BID 

3 430 500 mg BID 

4 490 500 mg BID 

5 550 500 mg BID 

6 610 500 mg BID 

7 670 500 mg BID 

8 730 500 mg DIE 

9 790 500 mg DIE 

10 850 500 mg DIE 

11 910 500 mg DIE 

12 970 500 mg DIE 

13 1030 500 mg DIE 

14 1090 500 mg DIE 

15 1150 500 mg DIE 

16 1210 500 mg DIE 

17 1270 500 mg DIE 

18 1330 Aucun 

19 1390 Aucun 

20 1450 Aucun 

21 1510 Aucun 

22 1570 Aucun 

23 1630 Aucun 

24 1690 Aucun 

25 1750 Aucun 

26 1810 Aucun 

27 1870 Aucun 

28 1930 Aucun 

29 1990 Aucun 

30 2050 Aucun 

31 2110 
Diminuer 

consommation 

32 2170 
Diminuer 

consommation 

33 2230 
Diminuer 

consommation 

34 2290 
Diminuer 

consommation 

35 2350 
Diminuer 

consommation 

36 2410 
Diminuer 

consommation 

37 2470 
Diminuer 

consommation 

38 2530 
Diminuer 

consommation 
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ANNEXE 3 

OPTIONS NON-PHARMACOLOGIQUES 
 
 

L’ostéoporose est une maladie dont l’origine remonte à l’enfance, puisque la taille, la 
résistance et la minéralisation des os culminent vers la fin de l’adolescence. La masse 
osseuse maximale, bien qu’elle soit déterminée en grande partie par la génétique, n’est pas 
toujours atteinte pour des raisons telles qu’un apport insuffisant de calcium et de vitamine D, 
une mauvaise alimentation, un manque d’activité physique, le tabagisme ou d’autres 
facteurs environnementaux, physiologiques ou liés au mode de vie.  
 
 
Il est important pour tous les usagers, et encore plus s’ils reçoivent des médicaments 
contre l’ostéoporose, de tirer des quantités suffisantes de calcium et de vitamine D 
de leur alimentation ou de suppléments  
 
Calcium  
Un apport adéquat de calcium de source alimentaire est essentiel à la minéralisation du 
squelette et à l’atteinte de la masse osseuse maximale. Chez les femmes ménopausées, un 
apport accru de calcium (prise de suppléments et/ou consommation de produits laitiers) 
ralentit la perte osseuse et peut améliorer la DMO.  

 
Vitamine D  
La prévalence de la carence en vitamine D est élevée au Canada. À cause du climat 
nordique, il est difficile d’accumuler la quantité de vitamine D nécessaire au maintien d’un 
taux suffisant, surtout pendant l’hiver et plus particulièrement pour les personnes confinées 
à la maison ou placées en établissement. Chez les hommes et les femmes âgés ayant une 
carence en vitamine D, les suppléments de vitamine D jouent un rôle dans la réduction du 
nombre de fractures vertébrales et peuvent aussi influer sur le nombre de fractures non 
vertébrales  

 
Programme Prévention des chutes/ Exercices : programme P.I.E.D CSSS CDI 
Hugo Magnan 
Coodonateur services de physiothérapie au SAD 
CSSS Coeur de l'Île 
CLSC Villeray/Dorion 
1425, Jarry Est                          
Montréal, Qc, H2E 1A7 
514 376-4141, poste 3471 
 
 
Nutritionniste de HJT 
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ANNEXE 4 

PRESCRIPTION 
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ANNEXE 5 
ADMINISTRATION DES BISPHOSPHONATES : 

 
 
 
Pour réduire au minimum le risque d’œsophagite, il faut dire aux usagers d’avaler les 
bisphosphonates à jeun avec un grand verre d’eau, puis de rester en position verticale et 
d’attendre au moins 30 minutes (et de préférence 1 heure) avant de prendre des aliments, 
boissons ou autres médicaments. 
 
NE PAS ÉCRASER LE MÉDICAMENT 
 
 
 
Traitement par des bisphosphonates : effets indésirables et contre-indications 

Médicament 
Effets indésirables 

signalés le plus souvent 
Contre-indications/précautions 

Alendronate 
Risédronate  

 Douleurs abdominales  

 Nausées  

 Dyspepsie  

 Obstruction ou anomalie œsophagienne  
 Incapacité de rester assis ou debout    

pendant 30 minutes  
 Femmes aptes à procréer  
 Hypocalcémie  
 Achalasie 
 Insuffisance rénale (clairance de la 

créatinine < 35 ml/min)  

 
Traitements alternatifs si effets indésirables et/ou contre-indications aux 
bisphosphonates po 
 
 

Médicament  
Effets indésirables signalés 
le plus souvent  

Contre-
indications/précautions  

Acide zolédronique /Aclasta 
(bisphosphonates) 
5mg/100ml IV une fois par an 
médicament d’exception a être 
prescrit par MD (code MS153) 

 Fièvre  

 Symptômes 
pseudogrippaux  

 Nausées  

 Réactions au point de 
perfusion  

 Hypocalcémie  

 Femmes aptes à procréer  

 Insuffisance rénale 
(clairance de la créatinine 
< 35 ml/min) 

Denosumab/Prolia 
(anticorps monoclonal) 
60 mg sc q 6 mois  
médicament d’exception a être 
prescrit par MD (code MS153) 

 Démangeaison,  

 Rougeur ou une 
sécheresse de la peau  

 Enflure au site de l'injection 

 Hypocalcémie 
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ANNEXE 6 
SURVEILLANCE LORS DE L’ADMINISTRATION DE BISPHOSPHONATES 

 

 

ÉLÉMENTS DE SURVEILLANCE 

Calcémie 
Clairance a la créatinine 
 

Effets secondaires possibles : douleurs articulaires (22.1 %), dyspepsie (10.6 %), 
diarrhée (10 %) et céphalée (10.8 %), hypertension (11 %). Pour Actonel – rash (10 %), 
constipation (10 %) et nausée (10 %). 
 
 
Effets secondaires rares : Ulcération oesophagienne, ostéonécrose de la mâchoire 
(destruction cellules osseuse de la mâchoire), douleur musculo-squelettique sévère 
(pouvant apparaître dans les jours ou mois suivant le début du traitement), inflammation 
des yeux. 
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ANNEXE 7 
DESCRIPTION DES BISPHOSPHONATES 

 
 
 

A. RISÉDRONATE  

 
Indication et utilisation clinique 

(risédronate sodique sous forme hémi-pentahydratée) est indiqué dans : 
 le traitement et la prévention de l’ostéoporose chez les femmes postménopausées; 
 le traitement de l’ostéoporose chez les hommes, dans le but d’augmenter la densité minérale 

osseuse; 
 le traitement et la prévention de l’ostéoporose induite par les glucocorticoïdes chez les 

hommes et les femmes; 
 le traitement de la maladie osseuse de Paget. 

 
 
 

Mode d’action et pharmacologie clinique 

 

Mode d’action 

Le risédronate sodique, un pyridinylbisphosphonate sous forme hémi-pentahydratée avec une 
petite quantité de monohydrate, inhibe la résorption ostéoclastique des os et module le 
métabolisme osseux. Le risédronate a une haute affinité avec les cristaux d’hydroxylapatite dans 
les os et est un puissant inhibiteur de la résorption osseuse. Au niveau cellulaire, le risédronate 
inhibe les ostéoclastes. Les ostéoclastes adhèrent normalement à la surface des os, mais 
montrent des signes de résorption active réduite (p. ex., absence de bordure plissée). 
L’hystomorphométrie chez les rats, les chiens, les pourceaux miniatures et les humains a montré 
que le traitement au risédronate réduisait le renouvellement osseux (c.-à-d. la fréquence 
d’activation, soit la fréquence à laquelle les foyers de remodelage osseux sont activés) et la 
résorption osseuse aux foyers de remodelage. 

 
Pharmacodynamique 

Traitement et prévention de l’ostéoporose chez les femmes postménopausées : 
L’ostéoporose est une maladie osseuse dégénérative et débilitante caractérisée par une 
diminution de la masse osseuse et une augmentation du risque de fracture de la colonne 
vertébrale, de la hanche et du poignet. Le diagnostic peut être confirmé par la découverte d’une 
faible masse osseuse, d’une fracture révélée par radiographie, d’antécédents de fracture 
ostéoporotique, d’une diminution de la taille ou d’une cyphose indiquant une fracture vertébrale. 
L’ostéoporose se produit chez les hommes et les femmes, mais elle est plus courante chez les 
femmes après la ménopause. 

 
Chez l’humain en bonne santé, la formation et la résorption osseuses sont étroitement liées; le 
vieil os est résorbé et remplacé par de l’os nouvellement formé. Dans le cas de l’ostéoporose 
postménopausique, la résorption osseuse l’emporte sur l’ostéoformation, ce qui entraîne une 
perte osseuse et un risque accru de fracture osseuse. Après la ménopause, le risque de fracture 
de la colonne vertébrale et de la hanche augmente de façon très marquée; environ 40 % des 
femmes âgées de 50 ans subiront, avant leur décès, une fracture de la colonne vertébrale, de la 
hanche ou du poignet attribuable à l’ostéoporose. Le risque de fracture est 5 fois plus élevé chez 
un sujet ayant déjà subi une fracture ostéoporotique que chez celui qui n’a jamais subi de 
fracture. Un homme sur cinq de plus de 50 ans subira une fracture ostéoporotique, le plus 
souvent au niveau de la colonne vertébrale, de la hanche ou du poignet. 
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Le traitement par le risédronate sodique diminue le taux élevé de renouvellement osseux et 
corrige le déséquilibre entre la résorption osseuse et l’ostéoformation, typique de l’ostéoporose 
postménopausique. 

 
Voie d’administration : per os 
Dosage : 35 mg 
Fréquence : une fois semaine 

 
 
 

B. ALENDRONATE 

 
Indications et usage clinique 
 (alendronate monosodique) est indiqué dans les cas suivants : 
 le traitement et la prévention de l’ostéoporose chez les femmes postménopausées; 
 le traitement de l’ostéoporose chez les hommes, dans le but d’augmenter la densité minérale 

osseuse; 

 le traitement et la prévention de l’ostéoporose induite par les glucocorticoïdes chez les 

hommes et les femmes; 
 
 
 

Mode d’action et pharmacologie clinique 

 

Mode d’action 

FOSAMAX®, un bisphosphonate, est un inhibiteur puissant et spécifique de la résorption 
ostéoclastique. Les bisphosphonates sont des analogues de synthèse du pyrophosphate qui se 
lient à l’hydroxyapatite présente dans le tissu osseux. 

 
Pharmacodynamie 
L’alendronate est un bisphosphonate qui se lie à l’hydroxyapatite présente dans le tissu osseux 
et inhibe de façon spécifique l’activité des ostéoclastes, les cellules responsables de la résorption 
osseuse. L’alendronate réduit l’ostéorésorption sans influencer directement la formation osseuse, 
quoique celle-ci finisse par diminuer, du fait que le renouvellement de l’os est réalisé par l’étroite 
interdépendance des phénomènes de résorption et de formation. 

 
Voie d’administration : per os 
Dosage : 70 mg 
Fréquence : une fois semaine 
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Effets indésirables 
 

Effets indésirables des bisphosphonates  

Pris par voie orale, les bisphosphonates contenant de l’azote (alendronate et risédronate) peuvent 
entraîner des effets indésirables sur le tube digestif, surtout chez les usagers qui ont des antécédents 
d’affection du tube digestif supérieur, qui prennent en concomitance des anti-inflammatoires non 
stéroïdiens ou qui prennent déjà des médicaments antireflux (Bauer et al. 2000; Taggart et al. 2002). 
Les bisphosphonates pris 1 fois par semaine peuvent atténuer ces effets indésirables et accroître la 
fidélité au traitement. Les doses hebdomadaires d’alendronate (70 mg) et de risédronate (35 mg) se 
sont révélées équivalentes aux doses quotidiennes pour ce qui est des variations de la DMO de la 
colonne lombaire, de la hanche et de l’organisme entier (Schnitzer et al. 2000; Brown et al. 2002).  
 
Pour réduire au minimum le risque d’œsophagite, il faut dire aux usagers d’avaler les 
bisphosphonates à jeun avec un grand verre d’eau, puis de rester en position verticale et d’attendre 
au moins 30 minutes (et de préférence 1 heure) avant de prendre des aliments, boissons ou autres 
médicaments. Aucun bisphosphonate ne doit être administré à des usagers ayant un 
dysfonctionnement rénal (clairance de la créatinine < 35 ml/min), une hypersensibilité au médicament 
ou une hypocalcémie (Mathoo et al. 2004). L’emploi de bisphosphonates oraux est à éviter en cas de 
troubles mécaniques de l’œsophage.  

Ostéonécrose de la mâchoire (ONM)  

L’ostéonécrose de la mâchoire associée aux bisphosphonates préoccupe bon nombre de médecins, 
de dentistes et des usagers. Le premier cas d’ONM a été signalé en 2003 chez des usagers recevant 
des bisphosphonates. En réponse à ces préoccupations, des sociétés canadiennes et internationales 
ont procédé à une revue systématique qui a été suivie de la publication, en 2008, des lignes 
directrices canadiennes de consensus pour la pratique portant sur l’ONM liée aux bisphosphonates. Il 
est important pour tous les professionnels de la santé et leurs usagers de comprendre que l’ONM est 
rare, son incidence étant estimée à 1 cas sur 100 000, et qu’elle est davantage associée à l’injection 
fréquente de bisphosphonates par voie i.v. pour le traitement du cancer  
(Gutta & Louis 2007; Khosla et al. J Bone Miner Res 2007).  
 
 
Voici un résumé de quelques points couverts dans les lignes directrices :  
 De nombreux facteurs étiologiques peuvent mener à une ONM, dont une radiothérapie dirigée 

vers la tête et le cou, un traumatisme, une maladie parodontale, une tumeur cancéreuse 
localisée, une chimiothérapie et une corticothérapie.  

 

 L’emploi de bisphosphonates i.v. à fortes doses est défini comme un facteur de risque d’ONM 
chez les usagers atteints de cancer.  

 

 Aucun lien de causalité n’a été établi entre l’apparition d’une ONM et un traitement par des 
bisphosphonates à faibles doses chez des usagers atteints d’ostéoporose ou d’une autre 
ostéopathie métabolique.  

 

 Tous les usagers traités en oncologie doivent subir un examen dentaire complet, y compris des 
radiographies, avant un traitement par des bisphosphonates i.v.  

 

 Les usagers atteints d’ostéoporose devant prendre des bisphosphonates oraux ou i.v. n’ont pas 
besoin d’examen dentaire préalable s’ils reçoivent des soins dentaires appropriés et ont une 
bonne hygiène buccale.  

Chez tous les usagers traités par des bisphosphonates, il faut absolument insister sur l’importance 
de cesser de fumer, de restreindre la consommation d’alcool et de maintenir une bonne hygiène 
buccale.  

 

http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F10695692%3Fordinalpos%3D17%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F11888030%3Fordinalpos%3D18%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F10746426%3Fordinalpos%3D13%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FDefaultReportPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F12085156%3Fordinalpos%3D15%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F16036078%3Fordinalpos%3D19%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
http://www.advancingin.com/process/click.asp?target=http%3A%2F%2Fwww%2Encbi%2Enlm%2Enih%2Egov%2Fpubmed%2F17448709%3Fordinalpos%3D6%26itool%3DEntrezSystem2%2EPEntrez%2EPubmed%2EPubmed%5FResultsPanel%2EPubmed%5FRVDocSum
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Fractures fémorales sous-trochantériennes et diaphysaires atypiques 

 

Des fractures atypiques du corps du fémur dites « à faible énergie » ou attribuables à un traumatisme 
léger ont été signalées chez les usagers traités par des bisphosphonates. Ces fractures peuvent se 
produire n’importe où dans le corps du fémur, juste au-dessous du petit trochanter jusqu’au-dessus 
de la saillie sus-condylienne; elles ont une orientation transversale ou oblique courte, sans signes 
probants de comminution osseuse.  

Les fractures fémorales atypiques surviennent le plus souvent après un léger traumatisme ou en 
l’absence de traumatisme dans la région atteinte. Elles peuvent se produire de façon bilatérale. De 
nombreux usagers signalent des douleurs prodromiques dans la région atteinte, qui se manifestent 
habituellement sous forme d’une douleur sourde et permanente au niveau de la cuisse quelques 
semaines ou quelques mois avant la fracture complète. Il a également été signalé que ces fractures 
guérissaient mal.  

Il faut soupçonner, chez tout usager ayant déjà reçu un traitement par un bisphosphonate qui se 
présente avec des douleurs à la cuisse ou à l’aine, la présence d’une fracture atypique et évaluer 
l’état de ces usagers afin d’écarter la possibilité d’une fracture fémorale incomplète. Les usagers 
présentant une fracture atypique doivent également subir une évaluation pour déceler les signes et 
symptômes de fracture du membre controlatéral. L’arrêt du traitement par les bisphosphonates doit 
être envisagé en attendant les résultats d’une évaluation des risques et des bienfaits. Bien que le lien 
de cause à effet n’ait pas été établi, le rôle des bisphosphonates ne peut être écarté. 

 
 
 
PRÉSENTATION COMMERCIALE : 
 
Risedronate 
Comprimés pelliculés ovales de couleur orange portant la mention « RSN » gravée d’un côté et « 35 
mg » de l’autre 
Boîte de 4 comprimés sous plaquettes alvéolées 
 
Alendronate 
Comprimés blanc et ovale de 70 mg 
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ANNEXE 8 

LETTRE AU MÉDECIN DE FAMILLE 
 

 
 


