
que le fait de fumer en utilisant des TRN est contre-
indiqué21,22.

9. Rentabilité
Les programmes de traitement pour le tabagisme sont parmi
les interventions les plus rentables. La combinaison de 
counseling et de pharmacothérapie est l’intervention la plus
efficace et pourrait donner lieu à des chances de succès cinq
fois plus élevées19.

10. Aller de l’avant
Vous pouvez aider les patients à tout stade de leur processus
d’abandon, de ceux qui ne veulent pas cesser de fumer à ceux
qui ont récemment cessé de fumer. Il existe de nombreuses
ressources pour en apprendre plus à propos des options
pharmacologiques et des principes généraux du counseling
pour l’abandon du tabagisme19,23.
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Services de liaison pour fracture : mise à jour
Des projets de mise en œuvre de services de liaison pour fracture (Fracture Liaison Services – FLS) sont en cours dans plusieurs
juridictions à travers le Canada. Afin de soutenir la mise en œuvre continue de ces programmes FLS, Ostéoporose Canada a élaboré des
normes de qualité pour les FLS au Canada. Ces normes de qualité ont été adoptées par la SCR, l’Association canadienne d'orthopédie,
l’Association canadienne des infirmières et infirmiers en orthopédie et Bone and Joint Canada. La liste des autres organisations qui les
auront adoptées sera mise à jour au fur et à mesure.  

Les normes de qualité fournissent une série concise d’énoncés décrivant les plus importantes fonctions d’un programme FLS et des
indications claires pour les professionnels de la santé et les administrateurs à propos de ce qu’un programme FLS de renommée
mondiale peut véritablement livrer. Les normes de qualité contribueront à faire en sorte que tout programme FLS puisse réussir dès sa
mise en œuvre. Ces normes sont conformes aux Lignes directrices de pratique clinique de 2014 d’Ostéoporose Canada et au Cadre des
pratiques exemplaires pour les services de liaison des fractures de l’International Osteoporosis Foundation.

Téléchargez les normes de qualité pour les services de liaison pour fracture FLS au Canada à l’adresse www.osteoporosis.ca/fls. 


