Conduite pratique chez un patient allant recevoir ou recevant une corticothérapie
(Recommandationsdel’ACR 2001)
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Chaque fois qu’une corticothérapie supérieure a 5 mg par jour en équivalent prednisone est
envisagee pour plus de trois mois, les mesures suivantes doivent étre prisesavant le début du

traitement:

Prescrire le corticoide a la dose minimale possible et envisager d’ arréter des que

possible.

Essayer d arréter le potentiel évolutif de la maladie sous jacente en utilisant un

traitement de fond quand il existe.

Conseiller I’ arrét du tabac et del’ alcool.

Conseiller une activité physique réguliere.

Eviter les facteurs de risgue de chute.

Démarrer une supplémentation en calcium (1 g/j) et en vitamine D (800 Ul de

vitamine D naturelle, 1 ug/j d’ dfacalcidiol ou 0,5 ug/j de calcitriol).

Prescrire systématiquement un bisphosphonate. Chez les femmes en période
d’activité génitale, Sassurer de la prise d'une contraception efficace. Ce

traitement devra étre poursuivi tant que la corticothérapie est nécessaire.

Pour les patients sous traitement corticoide au long cours (supérieure a5 mg par jour en équivalent

prednisone) :

les mémes mesures hygieno-diététiques doivent étre préconisées et la

supplémentation en calcium et vitamine D prescrite.

Un traitement hormonal substitutif peut étre prescrit S'il existe un hypogonadisme.

LaDMO doit obligatoirement étre mesurée au rachis et/ou au col fémoral :
e SileT scoreest anormal (<-1), il faut prescrire un bisphosphonate, sinon la
calcitonine en alternative en cas de contre-indication ou d’intol érance.
e S laDMO est normale, il faut surveiller et répéter la mesure une fois par an

ou tous les six mois S'il existe d’ autres facteurs de risque d’ OP.




