
WEB DPC : APPORT DE L’HOMEOPATHIE DANS L’OSTEOPOROSE DE LA FEMME MENOPAUSEE  
AUDIT DE MODIFICATION DE PRATIQUE : GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES APRES LA PHASE COGNITIVE 

 

NOM :  PRENOM : DATE : 

 
Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est retrouvé ou pas dans le dossier-patient (PNC = Patient Non Concerné par cet indicateur) 

 

ENONCE DES INDICATEURS 
Patient 6 Patient 7 Patient 8 Patient 9 Patient 10 

Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC Fait 
Non 
fait 

PNC 

Age de survenue de la ménopause demandé                

Recherche d’antécédent de fracture périphérique  
survenue sans traumatisme majeur 

               

Antécédent de traitement inducteur d’ostéoporose recherché
1
                

Antécédent d’affection inductrice d’ostéoporose recherché
2
                

Recherche d’une éventuelle carence en calcium et/ou vitamine D                

Prise en compte des facteurs de risque fracturaire  
pour l’établissement du protocole préventif

3
  

               

Etablissement d’un protocole préventif abordant l’activité physique,  
la prévention des chutes, les règles hygiéno-diététiques 

et éventuellement le traitement médicamenteux 
               

Diagnostic d’ostéoporose établi par ostéodensitométrie quand une 
modification de la prise en charge de la patiente est envisagée 

               

Un traitement homéopathique a été institué en prévention d’ostéoporose                

Un traitement homéopathique a été institué en cas d’ostéopénie avérée                

 
 
 

                                                        
1
 Corticothérapie systémique prescrite pour une durée d’au moins 3 mois consécutifs à une dose ≥ 7,5 mg/jour d’équivalent prednisone 

2
 Hypogonadisme prolongé (incluant ovariectomie ou traitement prolongé par un agoniste de la Gn-RH), hyperthyroïdie évolutive non traitée, hypercorticisme, hyperparathyroïdie 

primitive, ostéogénèse imparfaite, ménopause précoce avant 40 ans 
3
 DMO, âge, antécédent de fracture par fragilité, antécédent de corticothérapie systémique, antécédent de fracture de l’extrémité supérieure du fémur chez un parent du premier 

degré, masse corporelle < 19 kg/m2, ménopause précoce (avant 40ans), tabagisme, alcoolisme, troubles neuromusculaires et orthopédiques 



 
 
 


