
     0  Service  Imagerie  Médicale  

                                    0  Service  Rhumatologie  

PRIERE  DE  REMPLIR  CE  FORMULAIRE  SPECIFIANT  LES  CONDITIONS  DE  REMBOURSEMENT  

Nom  du  patient  cachet  et  signature  du  médecin  
  
  
  
  
DATE  :    

1  -­‐   1er   ou  au  2ème  
degré.  

2  -­‐     

A)   Fracture  de  la  colonne  vertébrale  low  impact  non  oncologique  
B)   Antécédent  de  fracture  périphérique  low  impact  avec  exclusion  des  fractures  au  niveau  des  doigts,  des  orteils,  

du  crâne,  du  visage  ou  de  la  colonne  cervicale.  
C)   Patients  ayant  eu  une  prescription  de  corticothérapie  équivalente  à  >  7,5  mg  prednisolone/jour,  durant  plus  de  

trois  mois  consécutifs.  
D)   Patients  cancéreux  sous  thérapie  antihormonale  ou  en  ménopause  suite  à  une  thérapie  anticancéreuse.  
E)   Patients  avec  au  moins  une  des  affections  à  risque  suivantes  :    

1.   Polyarthrite  rhumatoïde  
2.   Hyperthyroïdie  évolutive  non  traitée  
3.   Hyperprolactinémie  
4.   Hypogonadisme  de  longue  durée  (orchidectomie  thérapeutique  ou  traitement  de  longue  durée  

avec  une  hormone  gonadotrophine-­‐releasing  (GnRH)  analogue  inclus)  
5.   Hypercalciurie  rénale  
6.   Hyperparathyroïde  primaire  
7.   Osteogenesis  imperfecta  
8.   Maladie/Syndrome  de  Cushing  
9.   Anorexie  nerveuse  avec  Body  Mass  Index  <  19Kg/m2  
10.   Ménopause  précoce  (<  45  ans)  naturelle  ou  provoquée  

3  -­‐       

  
  

  
   Antécédent  personnel  de  fracture  (spontanée  ou  trauma  mineur)  
   Fracture  de  hanche  chez  le  père  ou  la  mère  
   Tabagisme  actif  
     
   Polyarthrite  rhumatoïde  
   Ostéoporose  secondaire  (diabète  type  1,  maladie  chronique  du  foie,  malabsorption)  
     

AGE  :                             TAILLE  :  

POIDS  :                           SEXE  :   0  F      0  M  
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