
Ostéoporose, fractures et nutrition

Introduction

Ce questionnaire a pour but de recueillir le nombre de fractures survenues au cours de votre vie, et en particulier les fractures
de faible traumatisme.

Une fracture de faible traumatisme est une fracture survenue spontanément ou à la suite d'une chute de votre hauteur à
l'arrêt ou en marchant, à domicile ou à l'extérieur. Sont exclues de cette définition les fractures survenues lors d'accidents de
voiture, de chutes dans les escaliers, de chutes de vélo ou autres sports en activité. Ces dernières sont des fractures
traumatiques.
Les fractures de certains os (crâne, doigts, orteils, cou) ne sont pas étudiées.
Cette définition vous permettra de répondre à la question sur les fractures de faible traumatisme.

Nous vous demandons de déclarer toutes les fractures survenues au cours de votre vie après l'âge de 18 ans.
Si vous avez eu plusieurs fractures de même localisation, vous déclarerez en premier la fracture la plus récente.

Ce questionnaire vise également à recueillir les facteurs de risque d'ostéoporose.

Merci d’avance pour votre participation.

Vos fractures - Partie 1

Ces questions concernent une ou des possible(s) fracture(s) osseuse(s) survenue(s) au cours de votre vie, après
l'âge de 18 ans.

Ci-dessous, l'image d'un squelette pour vous aider à localiser vos fractures :

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) osseuse(s) au cours de votre vie ? (après l'âge de 18 ans)

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du poignet ?

Avez-vous déjà eu une fracture du poignet droit ?

En quelle année est-elle survenue ?

Oui Non

Oui Non

Oui Non



Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture du poignet gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même poignet ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de l'avant-bras ou du coude ?

Avez-vous déjà eu une fracture de l'avant-bras ou du coude droit ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas



Avez-vous déjà eu une fracture de l'avant-bras ou du coude gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même avant-bras ou du coude ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du bras ou de l'humérus ?

Avez-vous déjà eu une fracture du bras ou de l'humérus droit ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture du bras ou de l'humérus gauche ?

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même bras ou de l’humérus ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de l'épaule ou de l’extrémité supérieure de l'humérus ?

Avez-vous déjà eu une fracture de l'épaule ou de l’extrémité supérieure de l'humérus droite ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture de l'épaule ou de l'extrémité supérieure de l'humérus gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas



Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus de la même extrêmité supérieure de l’humérus ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de la clavicule ?

Avez-vous déjà eu une fracture de la clavicule droite ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture de la clavicule gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus de la même clavicule ?

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Si oui, combien de fois ?
 

Vos fractures - Partie 2

Ci-dessous, l'image d'un squelette pour vous aider à localiser vos fractures :

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de côte(s) ?

Nombre de cote(s) cassée(s) :

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) vertébrale(s) ou des tassement(s) vertébral(aux) ? (hors fracture(s) du
rachis cervical)

1 5

Oui Non

1
2
≥ 3
Je ne sais pas



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 



En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus de vertèbre ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du bassin et/ou du sacrum et/ou des branches pubiennes ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du bassin et/ou sacrum et/ou branches pubiennes ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du col du fémur, de l'extrémité supérieure du fémur ou de la hanche ?

Avez-vous déjà eu une fracture du col du fémur, de l'extrémité supérieure du fémur ou de la hanche droite ?

En quelle année est-elle survenue ?

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture du col du fémur, de l'extrémité supérieure du fémur ou de la hanche gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du col du fémur, de la même extrêmité supérieure du fémur ou de
hanche?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du fémur ?

Avez-vous déjà eu une fracture du fémur droit ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas



Avez-vous déjà eu une fracture du fémur gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même fémur ?

Si oui, combien de fois ?
 

Vos fractures - Partie 3

Ci-dessous, l'image d'un squelette pour vous aider à localiser vos fractures :

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5



Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de la rotule ?

Avez-vous déjà eu une fracture de la rotule droite ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture de la rotule gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas



Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus de la même rotule?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du tibia et/ou du péroné ?

Avez-vous déjà eu une fracture du tibia et/ou du péroné droit ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture du tibia et/ou du péroné gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même tibia et/ou péroné ?

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 



Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) de la cheville ?

Avez-vous déjà eu une fracture de la cheville droite ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture de la cheville gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus de la même cheville ?

Si oui, combien de fois ?
 

Avez-vous déjà eu une ou des fracture(s) du calcanéum ou du talon ?

Avez-vous déjà eu une fracture du calcanéum ou du talon droit ?

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non



En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous déjà eu une fracture du calcanéum ou du talon gauche ?

En quelle année est-elle survenue ?

Était-elle de faible traumatisme ? 

Comment le diagnostic de fracture a-t-il été confirmé ? (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous eu une 2ème fracture ou plus du même calcanéum ou talon ?

Si oui, combien de fois ?
 

Votre père et/ou votre mère a t-il / a-t-elle eu après l’âge de 50 ans une fracture du col du fémur ou de
l'extrémité supérieure du fémur ou de la hanche ?

Avez-vous déjà été victime de chute(s) au cours des 12 derniers mois ?

Combien de chute(s) ?

Avez-vous réalisé une ostéodensitométrie au cours de votre vie ?



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non



Oui
Non
Je ne sais pas

Imagerie(s) (radiographie, scanner ou IRM)
Chirurgie
Je ne me souviens plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

1 5

Oui Non

Oui Non

0
1
2
≥ 3

Oui
Non



Concernant les traitements

Avez-vous reçu au cours de votre vie 

Du calcium (Calcium ou Cacit ou Orocal…) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

De la vitamine D (Uvedose 100000 ou Cholecalciferol ou Dedrogyl…) ? 

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement pour consolider les os et réduire le risque de fracture comme le fosavance ou le fosamax ou
l’alendronate (prise d’un comprimé par semaine ou deux comprimés par mois) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Non
Je ne sais pas



Oui Non



Oui Non



Oui Non



Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement pour consolider les os et réduire le risque de fracture comme de l’actonel ou risedronate
monosodique (dose de 35mg un comprimé par semaine ou 75mg deux comprimés par mois) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement pour consolider les os et réduire le risque de fracture comme de l’aclasta ou acide zolédronique
(dose de 5mg, une perfusion par an) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement pour consolider les os et réduire le risque de fracture comme le forsteo ou ou le teriparatide (dose
de 20microg, une piqure en sous cutané tous les jours) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

microgramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :



Oui Non



Oui Non



Oui Non



Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement pour consolider les os et réduire le risque de fracture comme du prolia ou denosumab (une
injection en sous cutanée tous les 6 mois) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Du raloxifène ou evista ou optruma ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Un traitement hormonal substitutif de la ménopause, pris après la ménopause ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :



Oui Non



Oui Non



Oui
Non
Non concerné (je suis un homme ou une femme non ménopausée)



Année de fin du traitement :

En avez-vous reçu un pendant une période continue de plus d'un an ?

Au moment d'une ou des fracture(s) de faible traumatisme ou au cours de votre vie, avez-vous pris...

Des corticoïdes (dose supérieure à 7,5 mg par jour pendant plus de 3 mois si non considérer la réponse comme
NON)) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Des anti aromatases (létrozole, anastrozole, exémestane) ? 

A quelle dose avez-vous été traité ? (Réponse facultative )

milligramme(s) par jour

De quand à quand avez-vous été traité ?

Année de début du traitement :

Année de fin du traitement :

Pendant combien d'année(s) avez-vous reçu ce traitement ?

an(s)

Concernant votre santé

Étiez-vous suivi(e) pour une des pathologies suivantes au cours de votre vie ? (plusieurs réponses possibles)

Oui Non



Oui Non



Oui Non

Diabète de type I insuline-dépendant
Ostéogenèse imparfaite
Hyperthyroïdie non traitée pendant longtemps
Hypogonadisme



Etes-vous suivi(e) pour une "maladie inflammatoire" : polyarthrite rhumatoïde ou spondylarthrite ankylosante ou
rhumatisme psoriasique ou maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique ou vascularite ANCA ou maladie de
Horton ?

Etes-vous suivi(e) pour une polyarthrite rhumatoïde ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Etes-vous suivi(e) pour une spondylarthrite ankylosante ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Etes-vous suivi(e) pour un rhumatisme psoriasique ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Hypogonadisme
Ménopause précoce (à un âge inférieur à 40 ans)
Malabsorption chronique
Maladie chronique du foie
Aucune de ces pathologies

Oui
Non
Autre maladie inflammatoire

Oui Non

Corticoïdes
Methotrexate (imeth ou metoject), leflunomide, salazopyrine
Biothérapie (anti TNF (Enbrel, Simponi, Remicade, Humira, Cimzia), Abatacept, Rituximab, Tocilizumab, Tofacitinib…)
Aucun de ces traitements
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

AINS (kétoprofene, apranax, celebrex…)
Biothérapie (anti TNF (Enbrel, Simponi, Remicade, Humira, Cimzia), Cosentyx…)
Aucun
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

Corticoides
Methotrexate ou imeth ou metoject
Biothérapie (anti TNF (Enbrel, Simponi, Remicade, Humira, Cimzia), Cosentyx…)
Aucun



Etes-vous suivi(e) pour une maladie de Crohn ou rectocolite hémorragique ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Etes-vous suivi(e) pour une vascularite à ANCA ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Etes-vous suivi(e) pour une maladie de Horton ?

En quelle année le diagnostic a-t-il été posé ?

Quel(s) traitement(s) avez-vous reçu(s) ? (plusieurs réponses possibles)

Si c'est "autre maladie inflammatoire", précisez-vous : (Nombre de caractères restants : 150)

Aucun
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

Corticoides
Methotrexate ou imeth ou metoject
Biothérapie (anti TNF (Enbrel, Simponi, Remicade, Humira, Cimzia),...)
Aucun
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

Corticoides
Methotrexate ou imeth ou metoject
Biothérapie ou immunosuppresseurs (Rituximab, Imurel, Cellcept, Endoxan)
Aucun
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 

Oui Non

Corticoides
Methotrexate ou imeth ou metoject
Biothérapie (Tocilizumab)
Aucun
Je ne sais plus
Autre

Veuillez préciser : 



Au moment où vous répondez à ce questionnaire, êtes vous :

Etiez-vous ménopausée au moment de votre 1ère fracture de faible traumatisme ?

En quelle année avez-vous été ménopausée ?

Quelle taille faisiez-vous à l'âge de 20 ans ? (en cm, ex : pour 1 m 80, saisir 180 cm)

cm

Commentaires

Commentaires (Nombre de caractères restants : 150)

Non ménopausée
En pré ménopause
Ménopausée
Non concerné, je suis un homme

Oui
Non
Non concerné, je n'ai pas eu de fracture de faible traumatisme


	Ostéoporose, fractures et nutrition

