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Services de liaison pour fracture : mise a jour

Des projets de mise en ceuvre de services de liaison pour fracture (Fracture Liaison Services — FLS) sont en cours dans plusieurs
juridictions a travers le Canada. Afin de soutenir la mise en ceuvre 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, I'Association canadienne d'orthopédie,
I’Association canadienne des infirmiéres et infirmiers en orthopédie et Bone and Joint Canada. La liste des autres organisations qui les
auront adoptées sera mise a jour au fur et a mesure.

Les normes de qualité fournissent une série concise dénoncés décrivant les plus importantes fonctions d’'un programme FLS et des
indications claires pour les professionnels de la santé et les administrateurs a propos de ce qu’un programme FLS de renommée
mondiale peut véritablement livrer. Les normes de qualité contribueront a faire en sorte que tout programme FLS puisse réussir dés sa
mise en ceuvre. 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 I'International Osteoporosis Foundation.

Téléchargez les normes de qualité pour les services de liaison pour fracture FLS au Canada a I'adresse www.osteoporosis.ca/fls.
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