JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

Comment optimiser concretement le parcours de soins
des patients de votre territoire ?

Retours d’expériences régionales :
les professionnels parlent aux professionnels
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14H45 - Etat des lieux dans le Grand Est et actions développées en région
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10H00 LUTTE CONTRE LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE 16H45 ALTEINTS 5 ?::'TEDFDRIDFE ;INIT'ATWES RECIONALES
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la déprescription : présentation des actions et partage d’expérience d’utilisation P '
en médecine générale = Alliance \fille-hﬁpiml contre I’osté_oporose : casser la baraque !
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DrManon VRANCKEN. Pharmacien (OMEDIT Grand Est) s * Quinze ans de filiére ostéoporose strasbourgeoise : ou en est-on 7
= Un meédicament qui en appelle un autre ? Focus sur les cascades - Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (Hopitaux Universitaires Strasbourg)
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Dr Philippe SCHILLIGER, Médecin rédacteur & la revue PRESCRIRE B oL A S s )
11H45 OPTIMISATION DE LA PERTINENCE DU PARCOURS DES PATIENTS : :
12H45 ATTEINTS D’INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE p 8H45 CLOTUREDELAJOURNEE
= L'importance d'une prise en charge filiarisée de I'insuffisance cardiaque a E
chaque étape de la maladie — Prise en charge hospitaliere, ambulatoire et
coordination Ville-Hopital J
Mme Elodie HUET, IPA et Pr Nicolas GIRERD, Médecin cardiologue (CHRU Nancy) E
= Projet d'équipe ressource en insuffisance cardiaque u
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= La gestion post-hospitalisation pour insuffisance cardiaque: retour N
d’expérience au CHU de Reims E
Mme Julie DANGY, IDE et Dr Jérdme COSTA, Medecin cardiologue (CHU Reims) R

La trajectoire de soins des patients insuffisants cardiaques dans les
territoires : apport des données de I’Assurance Maladie

Evénement animé par Dr Elisabeth WURTZ, Présidente de I'lRAPS Grand Est

Mme Ouarda PEREIRA, Chargée de missions (CNAM)
Facilitation graphique - M. Stéphane DE MOUZON
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JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

www.worldosteoporosisday.org

AIMEZ VOS OS
Protégez votre avenir

OPTIMISATION DE LA PRISE
EN CHARGE DES PATIENTS
ATTEINTS D’OSTEOPOROSE : “
INITIATIVES REGIONALES "

www.iofbonehealth.org « 'Ff::;z-‘;“l'%?‘al Osteoporosis

Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (Hopitaux Universitaires Strasbourg)
Mme Emeline MUDRIC, IPA (CPTS Briey), et Dr Didier POIVRET, Médecin rhumatologue (CPTS Briey, CH Briey)

Pr Jean-Luc NOVELLA, Médecin gériatre (CHU Reims)
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JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

AIMEZ VOS 0S
ro otre avenir

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
ATTEINTS D’OSTEOPOROSE : INITIATIVES REGIONALES

Ostéoporose : de quoi parle-t-on ?

Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (HOpitaux Universitaires Strasbourg)
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REAGIR FACE AUX FRACTURES

UNE CAMPAGNE MONDIALE POUR BRISER LE CYCLE DES
FRACTURES DE FRAGILITE

Déclaration de liens d’intérét

* Aucun en lien avec cette présentation
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GROUPE DE RECHERCHE ET
DINFORMATION SUR LES OSTEOPOROSES

e
=
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CEDR

CERCLE D ETUDE
DE LA DOULEUR
EMNRHUMATOLOGIE

40% a 50% des femmes
apres 50 ans et 13% des

hommes

\ - Les Hopitaux
- Universitaires
" de STRASBOURG IOF International Osteoporosis Foundation



Est-ce utile de soccuper de l'ostéoporose en 2024?

Diminution de la récidive fracturaire

Moins d’hospitalisations fractures de I’extrémité
supérieure du fémur

Diminution de la mortalité

Traitements
meédicamenteux



Ostéoporose : une épidémie silencieuse

1 200 a 1 500 g de calcium chez un adulte
99% dans le squelette

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Ostéoporose : une épidémie silencieuse

Lostéoporose est une maladie générale du squelette
caractérisée par une masse osseuse basse et une altération de
la microarchitecture du tissu osseux conduisant a une
augmentation de la fragilité osseuse avec risque accru de

fractures.

Conférence Consensus Am J Med 1993



Evolution masse osseuse au cours de la vie
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Manifestations cliniques de l'ostéoporose : fracture du radius

* Fracture de Pouteau-Colles :

la fracture-sentinelle
- pic d’incidence 40-60 ans
- risque fracture vertébrale x 5,2

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



La « cascade fracturaire » : déformation progressive du
rachis et conséquences viscérales

Etirement et atrophie
muscles paravertébraux

Augmentation arthrose
rachidienne K

Pression gastrique
Distension abdominale

Pression
diaphragmatique avec
géne ventilatoire

Age
55 years J

65 years ’ 75 years

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strashourg 2024 o Constipation Conde CA NEJM 2008



Manifestations cliniques de | ‘ostéoporose: fracture de
I’'extrémité supérieure du fémur

* Fractures de I'extrémité supérieure du fémur FESF en France : 50 000 / an chez femmes, 15 000 chez hommes
— Mortalité

~ 20 % a 1 an si patiente vivant a domicile
~ 33 % a 1 an si patiente vivant en institution

— 50% de modification de cadre de vie pour les survivants (maison de retraite, médicalisation...)

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024 Briot K Bone 2015



Fractures « séveres » : celles qui entrainent un exces de mortalité

Exces de mortalité constaté pour toutes les fractures majeures +++

(Fracture de hanche, de vertebre, du fémur distale ou diaphysaire, de ’lhumérus proximal,
du bassin, du sacrum ou du pelvis)

FESF 4% des fractures des femmes 50-55 ans, 40% des fractures des femmes >80 ans
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Bliuc D et al, JAMA 2009; Hernlund E Arch Osteoporos 2013; Wu C JCEM 2023

Femmes > 75 ans

..... Fracture mineure

Population générale
Fracture de hanche
Fracture vertébrale
Fracture majeure




Mortalité liée a I'ostéoporose : comparaison avec d’autres
pathologies

25 %
20,0 % 20,0 %
20%
Mortalité dans 15,0 %
'année qui suit 15% 12.3%
7 N 4
I’évenement ou le
diagnostic 10 %
6,0 %
5%
0%
Ostéoporose  Infarctus du Cancer du sein  Cancer du
myocarde colon

Le taux de mortalité de 'ostéoporose dans I'année qui suit la fracture est élevé, supérieur a celui enregistré
dans lI'année qui suit un diagnostic du cancer du sein, et proche de celui de l'infarctus du myocarde

Taux mortalité dans I'année apres FESF 23,9%

Inserm - inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information; Arnold M. Progress in cancer survival, mortality, and incidence in seven high-
income countries 1995-2014 Lancet Oncology 2019; Roux C Fractos Study JBMR Plus 2021



Un grand nombre de patients échappent a lI'identification de 'ostéoporose apres fracture et ne sont donc
pas accompagnés dans la prévention de potentielles futures fractures

Study population
N =436 (100%)

'S - - )
Calcium supplementation
prior to fracture

SAO treatment initiated 1 N =28 (6.4%)
[ p:o: ;‘; Ega-it;}re J i Vitamin D supplementation ) EPIFRACT StUdy 2018

_eww ) 7,3% de traitement

e —

= anti-ostéoporotique

A following fracture
[ SAQO treatment initiated " N = 55 (12.6%)

) .

following fracture <

) e @Pres fracture
following fracture

N =73 (16.7%%)

L

No SAO treatment or
any supplementation
N = 244 (56.0%)

EPIFRACT Study Briot K Joint Bone Spine 2020 et Cortet B Arch Osteoporos 2020; Roux C Fractos Study JBMR Plus 2021; AFLAR «Livre blanc des
états généraux de 'ostéoporose, manifeste pour un plan de santé publique contre les fractures liées a l'ostéoporose ».



Mortalité apres fracture sévere

Site of index fracture

Hip Vertebra Pelvis Proximal humerus Total
Parameter (n =208,102) (n=31,979) (n = 38,051) (n =52,468) (n = 347,784)
Deaths, n 101,533 5798 13,902 12,675 138,286
Mortality at 12 months, 16.6 (16.4- 5.0 (4.7-5.2) 10.5 (10.2- 6.5 (6.3-6.7) 12.8 (12.7-
% (95% Cl) 16.7) 10.8) 12.9)
Mortality at 24 months, 25.3 (25.2- 8.5 (8.2-8.8) 17.7 (17.3- 11.0(10.7-11.3) 20.1 (20.0-
% (95% Cl) 25.5) 18.1 20.2)
Mortality at 36 months, 33.9(33.7- 12.0 (11.6- 25.0 (24.6- 15.6 (15.3-16.0) 27.3(27.1-
% (95% Cl) 34.1) 12.3) 25.5) 27.4)
Death during index stay, n 7417 (3.4) 246 (0.8) 562 (1.5) 445 (0.8) 8925 (2.5)
(%)
Time from index fracture to
death (month)®
Median [IQR] 18.5 [4-38] 23.9 [8-43] 23.2 [8-42] 25.2 [9-45] 20.1 [5-40]

Abbreviations: Cl, confidence interval; IQR, interquartile range; SMR, standardized mortality rate.
“Calculated for the patients who died only.

Roux Ch. JBMR Plus. 2021,5:e10507



* Apres une premiere fracture ostéoporotique

Le risque de récidive est important et maximum a court terme
Roéle des récidives dans I'exces de mortalité

23 % des femmes refracturent dans I'lannée; 54 % refracturent dans les 5 ans

sévere, le risque relatif est

maximum la premiere année, en particulier en cas de

fracture sévere

entre 30 et 45 % de récidive selon le site

Hazard Ratio

Fracture de hanche
Fracture vertébrale

Fracture avant bras

{ v ¢t

Fracture humérus

Le plus important en cas de fracture vertébrale 2

Intérét de l'intervention thérapeutique la plus 3

précoce (dans I'lannée) aprées la survenue de |la 0

fracture © 2 2 N °

Time (years)

2é FESF 1,5 ans apreés 1¢ FESF

Kanis J et al, Osteoporosis Int 2018; Van Geel TACM et al, Ann Rheum Dis 2009; Schemitsch E Osteoporos Int 2022
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Ostéoporose et « Douleurs »

4

Modifications corporelles
et altération fonctionnelle
de différents organes

\\

- | Degradation psychosociale

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Repérer, évaluer puis traiter les sujets a haut risque de fracture

* Basé sur

- la présence d’'un antécédent personnel de fracture

- I'age

- la valeur de la densité minérale osseuse (en absorptiométrie
biphotonique a RX)

- I'existence de facteurs de risque de chute

* Dans les situations difficiles, on peut utiliser d’autres outils comme le FRAX
- Prise en compte d’'un ensemble de facteurs de risque de fracture



Facteurs de risque pour estimation du risque de fracture

(AFSSAPS 01/2006)
Repérer

* Indépendants de la DMO
« Age +++
« ATCD personnel de fracture
« Corticothérapie ancienne ou actuelle
« ATCD de FESF chez parents ler degré
* Diminution de 'acuité visuelle
» Insuffisance de masse corporelle (< 19 kg/m?)
* Troubles neuromusculaires ou orthopédiques
« Tabagisme
 Mauvais état de santé (plus de 3 maladies chroniques)
* Hyperthyroidie
« Polyarthrite rhrumatoide
« Cancer du sein
 Augmentation du remodelage osseux (€lévation des
marqueurs de resorption)

Ces facteurs de risque « oublient » 30% des femmes ostéoporotigues



Densitométrie osseuse: meilleure méthode diagnostique pour
dépistage ostéoporose

T-score <-2,5
-47% des femmes >80 ans
- 6% des 50-55 ans

D\ Ay

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024 Hernlund E Arch Osteoporos 2013



Ostéoporose : définition densitométrique DEXA

Information de numérisation :

Date : 02 March 2005 ID: A03020506

Type : a Left Hip

Analyse : 02 March 2005 09:40 Version 11.2:7
Hanche gauche

Information de numérisation :

Date : 02 March 2005 ID: A03020505

Type : a Lumbar Spine

Analyse : 02 March 2005 09:41 Version 11.2:7
Colonne lombaire

Opérateur : Opér?.teur 3 )
Modéle:  Delphi W (S/N 70611) E/I:r:frlz riltairgelphl W (S/N 70611)

Commentaire :

Sommaire de résultats DXA : Sommaire de résultats DXA :

5 : g = Région Surface CMO DMO T- PR Z- AM
RégionSurface CMO DMO . T- PR _Z-  AM N @© (g/em?) Score (%) Score (%)
L2 12.60 1237 0.982 -0.3 97 02 102 Image non utilisable pour diagnostic Col 4.87 4.10  0.842 -0.1 98 0.6 108
L3 1435 13.97 0974  -0.6 93 -0.1 98 k=1.156,d0=45.3 Troch 9.73  6.89 0.708 0.0 100 0.4 106
L4 1552 1415 0911 -12 87 07 91 HOLIOL Inter 1630 1855 1.138
Image non utilisable p(mlidiaay;mtic Total 42.47 4049  0.953 -0.8 92 -0.3 97 fLotal 20908 295480956 0.1 101 0.5 107
k= 1151, d0 - 43.0 ; x - Wards ~ 1.02 077 0.755
116 % 133 Total DMO CV 1 0%, ACF = 1 016, BCF =0.990, TH=6.019 \
Classification WHO : Normal Total DMO CV 1.0%, ACF = 1.016, BCF = 0.990, TH = 5.591
Risque de fracture : Non augmenté Classification WHO : Normal
Total Col Risque de fracture : Non augmenté

R ] ey ey e T T T T

DMO
DMO

Commentaire du médecin : Commentaire du médecin :

oel by ¢4 gy ) S S S S
0 15 20 26 30 35 40 45 S0 55 60 65 7O 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 85
Age Age
Courbe de 1éfé et scores adaptées 4 F ise Féminin Courbe de réfé et scores adaptées a Fi ise Féminin
=
Source : ISOS-OFELY-GENSET == Source : @ NHANES ——————

Ostéoporose DMO ? (presumeée post-ménopausigue sous reserve
des examens etiologiques)

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024 Image non magnom " 4



Fémur droit Densité osseuse Fémur gauche Densité osseuse

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024




Mauvais positionnement

DMO = 1,147 g/cm? DMO = 1,088 g/cm? DMO = 1,104 g/cm?

- 0,059 g/cm?® - 0,043 g/cm?®

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Mauvais positionnement

DDN : 21 September 1943

Nom : LIENNNNE GEE Sexe : Masculin

Age : 61

Image non utilisable pour diagnostic
100 x 105

Rt
60 65 70 75 80 8

8
&
&
ot
&
at
g+
at

ourbe de référence et scores adaptées a Blanc Homme

surce : Hologic

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024

Information de numérisation :

Date : 24 September 2004
e : t Left Hip

Opérateur : AK

ID: A0924041S

Type :
M 24 September 2004 14:24 Version 11.2
Hanche gauche

Modéle :  Delphi C (S/N I

Sommaire de résultats DXA :

Naxpe: L G Sex: Male
Patient ID: Ethnicity: White
DOB: 21 September 1943

Height: 167.0 cm
‘Weight: 49.0 kg

Age: 61

Referring Physician:

Scan Information:
Scan Date: 03 May 2005
Scan Type: a Left Hip

Left Hip
Operator:  sf

Comment:

Région Surface

(cm?)
Col 6.56
Troch 9.68

Inter 28.72
Total 44.97
Wards 1.03

CMO DMO
@ (g/em?)

5.77
5.57
2222
33.56
0.97

0.879
0.575
0.774
0.746
0.937

e
Score

2.0
=311
-2.5

0.9

PR
(%)
90

DXA Results Summary:

ID: Y05030510

Model: QDR 4500A (S/N 45596)

Analysis: 03 May 2005 11:10 Version 11.2

- AM : 3
Score. (%) 3 Region Area BMC
109 109 x 107 (cm?) )
-1.3 80 Neck 559 324
23 69 ;l'mch 11.68 5.86
-1.6 78 ;ICI 21.73 16.33
3.0 164 otal 39.00 25.42
Ward's 1.10 0.35

T
Total DMO CV 1.0%

Commentaire du médecin :

BMD
(g/em?)
0.580
0.501
0.751
0.652
0.316

Score
-2.6
2.2
2.5
-2.5
-3.3

Score
-1.6
-1.9
=211
2.1
-1.7

=
Total BMD CV 1.0%

Total WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

BMD

Physician's Comment:

=

HOLOGIC

HOLOGIC’




Décision thérapeutique : les recommandations 2018 du GRIO

Absence de fracture

Fractures et facteurs de risque

non séveres d’ostéoporose ou de
chutes multiples

En fonction Fractures séveres
du T score (fémur, vertebres,
(au site le plus bas) humeérus, bassin)

T>-1 Avis du spécialiste  Pas de traitement  Pas de traitement

T<-1 et >-2 Avis du spécialiste  Pas de traitement

T<-2 et >-3 Avis du spécialiste
v

T<-3

Briot K, et al. Joint Bone Spine 2018; 85 : 519-530.



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Bon usage des medicaments
de I'ostéoporose

Validée par le Collége le 5 janvier 2023

L'ostéoporose est une maladie osseuse caractérisée par une réduction de la résistance osseuse condui-
sant 4 une augmentation du risque de fracture. L'objectif de son traitement est de prévenir la survenue
de fractures.

Source : HAS 24/01/23

=

Extrémité supérieure du
fémur (ESF), extrémité
supérieure de I'humérus
(ESH), fémur distal,
tibia proximal, 3 cotes
simultanées, bassin

-
Bisphosphonates : acde
zolédronique, alendronate,
risédronate
Dénosumab : en 2* inten-
tion

Romosozumab : a réserver
aux femmes méncpausées
apgées de mons de 75 ans
avec au moins un antécédent
de fracture sévére et sans
antécédent de coronoropa-
thie (infarctus du myocarde,
AVC, revascularisation,
hospitaiisation pour angor
instable). L'instauration du
traitement doit étre précédée
d'une évaluation des facteurs
de risque cardiovasculaires
(notamment hypertension,
hypertipidéme, diabéte,
tabagisme, insuffisance
rénale sévére. ) Encas de
doute, un avis cardiologique
dont étre envisagd. L'arrét du
fraitement doit étre suivi dun
relal par bisphosphonates
Tériparatide : si présence
dau moins 2 fractures verté.
brales

Stratégies dans l'ostéoporose post-ménopausique

rFmdum non traumatique d’origine ostéoporotique I

Facteur(s) de risque d’ostéoporose
ou risque élevé de chute

I

v

»

A

Bisphosphonates : acide zolédro-
nique, alendronate, risédronate
Dénosumab : en 2* intention en relais
des bisphosphonates.

Raloxiféne : sera & réserver aux sujets
a faible risque de fracture périphéngue:
age < 70 ans ou absence des facteurs
de risque suivants - T score fémoral

< - 3. nisque élevé de chutes, anté-
cédent de fracture non vertébraie si
Fostéoporose est surtout rachidienne.
Romosozumab : 4 réserver aux
femmes ménopausées dgkes de
moins de 75 ans avec au moins un
antécédent de fracture sévére et

sans antécédent de coronoropathie

(Ind; du my de, AVC, r
larisation, hospalisation pour angor

I ible). Linst tion du tement
doit &tre précédée d'une évaluation des
L de risque card Aaires
{notamment hypertension, hyperiipidé-
mie, diabéte, tabagisme, insuffisance
rénale sévére. ). En cas de doute, un
avis cardiologique doit &tre envisagé.
L'amét du traitement dont &tre suivi d'un
relal par bisphosphonates
Tériparatide : st présence d'au mons
2 fractures vertébrales.

i 7 T-score —1
=-3 >-3

Calcul du FRAX*
pour fracture majeure

I

Traitement selon le seuil du
FRAX en fonction de l'age

! I

Bisphosphonates : acide zolédronique,
alendronate, nsédronate
Dénosumab : en 2¢ intenbon en relais des
bisphosphonates.

Raloxiféne : sera & réserver aux sujets &
faible nsque de fracture péniphéngue - age

< 70 ans ou absence des facteurs de risque
suivants : T score fémoral < - 3, nsque éleve
de chutes, antécédent de fracture non verté-
brale si l'ostéoporose est surtout rachidienne

Romosozumab : A réservor aux femmes
ménopausées dgées de moins de 75 ans
avec au moins un antécédent de fracture
sévére et sans antécédent de coronoropathée
(nfarctus du myocarde, AVC, revasculan-
sation, hospitalisation pour angor instable)
L'instauration du traitement dot &re précé-
dée d'une évaluation des facteurs de risque
cardiovasculaires (notamment hypertension,
hyperlipidémie, diabéte, tabagisme, insuffi-
sance rénale sévére...). En cas de doute, un
avis cardiologique doit dre envisagé. L'armt
du traitement doit &tre sulvi d'un relal par
bisphosphonates.



Efficacité anti-fracturaire vertébrale indiscutable dans
I'ostéoporose post-ménopausique si DMO basse

Nutrition amelioree ou Ca - Vit D

REMESEZUMmaI
DERGSUIE

RalcithORTIGRESINZEY.

REUOANENE

CTHS BISPHOSPHONATES

----- T
50 60 70 80 ans

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024 Ca et vit D: diminution des FESF de 16% Avenell A Cochrane Database 2014




Prévention primaire
MG +++++ + gynécologues
et tous les soignants ...



Traitement hormonal de la ménopause THM

décision partagée indispensable du fait des effets négatifs extra osseux
35,7% femmes 50-69 ans en 2002; 6% en 2022

* Les estrogénes préviennent la perte osseuse ainsi que la déegradation de la
micro-architecture osseuse de la post-ménopause (NP1)

* Le THM diminue de 20 a 40% le risque de fracture a tous les sites osseux (y
compris chez les femmes a faible risque de fracture) (NP1).

RPC Les Femmes Ménopausées

gemvy L5

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024 WHI JAMA 2002; Trémolliéres F Maturitas 2022



Prévention de I’'OP en début de ménopause et THM (GEMV 2021)

* En début de ménopause, chez la femme a risque fracturaire, il est
recommandé de proposer |la prise d’'un THM en 1ére intention pour
prévenir l'ostéoporose (grade A)

* Le seuil d’intervention proposé est un T-score (vertébral ou fémoral)

inférieur a -2 (avis d’expert). Cette décision devra également prendre en compte les
autres facteurs cliniques de risque de fracture et la balance bénéfice-risque
individualisée du THM (grade C)

RPC Les Femmes Ménopausées

* Dans cette situation, il n’est pas possible de recommander une dose
d’estrogenes type, du fait d’une variabilité inter-individuelle importante de la réponse
osseuse aux estrogenes ( gr ade B).

Trémollieres F GRIO 2021
Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Prévention secondaire
MG +++++ + rhumatologues + chirurgiens+ geériatres
et tous les soighants ...



Efficacité anti-fracturaire vertébrale indiscutable et sujet agé

Nutrition amelioree ou Ca - Vit D
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Ca et vit D: diminution des FESF de 16% Avenell A Cochrane Database 2014



Ostéoporose sujet agé efficacité des traitements

53

P=0.031

50
Favours placebo

3 10
e
E 82
x 4
£ 3
E 2 RE
-
§ 1——===aa
o
Y
= 0.5
ks 55
R
o 0.2

0.1

50

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024

. Favours antiresorptives

60 70 80 90

Mean age (years)

Handel M BMJ 2023



Traitements non - médicamenteux : diminuer conséquences statiques

e Orthese de dos pour I'extension
vertébrale (Pr Minne)
(Spinomed®V medi France)

Articulation pivot offrant
une liberté de mouvement
optimale trés confortable

4
-
—

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Vertébroplastie percutanée seulement si grabatisation due a l'intensité des douleurs

SANS INJECTION

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Recommandations internationales ASBMR et vertébroplastie ?

The Efficacy and Safety of Vertebral Augmentation:
A Second ASBMR Task Force Report

« Routine use of vertebral augmentation is not supported by
current evidence. Anti-osteoporotic medications reduce the risk
of subsequent vertebral fractures by 40-70%. »

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strashourg 2024 Ebeling P JBMR 2019; 34:3-21



Stabiliser le périoste a visée antalgique: vertébroplastie percutanée
obtenir la consolidation de la fracture rapidement

Table 1 Data from double-blind randomised studies

Treated
vertebral Pain duration
T-score Spine fractures, (vertebroplasty % Baseline Cement volume
Reference Recruited, n Randomised, n (mean) MRI n (%) group) in patients VAS (mL)
Buchbinder et a® 468 78 T<-25 Yes 1(82) Median 9 weeks ? 7.4+2.1 2.8+1.2
Lumbar spine 2(18) (3.8-13) 71423 (1.2-5.5)
62%
Femoral neck
38%
Kallmes et af' 1813 131 NA No 1(71) Mean 16 weeks 0 6.9+2.0 ?
2(19) (10-36) 7.2+1.8
3(10)
Clark et al*® 302 120 -4.3+1.0 Yes 1 (84) Mean (weeks) 59 8.1+1.8 7.5+2.8
(VAPOUR) 2 (16) 2.8+1.6 8.2+1.5 (4.7-10.3)
Firanescu et a®* 1280 180 -2.4+1.0 Yes 1(78) Median (days) 43 0 T.7+1.4 5.1+1.8 (1-11)
(VERTQOS IV) 2(17) (29-52) 7.9+1.6
3(6)

NA, not available; VAS, Visual Analogue Scale.

Vertebral Augmentation Is More than Just Pain Palliation,

It Is about Improved Mortality

Jack W _Jennings, MD), PhID

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024

Jennings J Radiology 2020; Roux C RMD Open 2021
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Ostéoporose : optimiser ensemble sa prise en charge

* Vraie maladie (morbidité et mortalité) et non une
fatalité liée au vieillissement

* Individualiser le traitement et créer la confiance

Initiation rapide (dans les 3 mois) chez les sujets avec
ostéoporose sévere a risque de fracture a court terme

Optimiser apports calciques ( 1000 mg tout compris) et
Vitamine D (250HD>30 ng/ml au long cours)

Personnaliser la durée du traitement

Education thérapeutique

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024

www.worldosteoporosisday.org

AIMEZ VOS OS
Protégez votre avenir
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Quel est votre risque d’ostéoporose ?

www.iofbonehealth.org a 'F'g:;'c‘,zf‘ii‘gga' 555555555555




JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
ATTEINTS D’OSTEOPOROSE : INITIATIVES REGIONALES

Alliance ville-hopital contre I'ostéoporose :
casser la baraque !

Mme Emeline MUDRIC, IPA (CPTS Briey),
et Dr Didier POIVRET, Médecin rhumatologue (CPTS Briey, CH Briey)
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OBJECTIFS PARCOURS OSTEOPOROSE Héopital/ville

Suivi sur plusieurs anneées, le temps dobtenir un os solide, avec equipe pluri
professionnelle centrée sur medecin traitant et sur le soutien du patient dans son vécu

Diminuer nombre de fractures : filiere hospitaliere diminue de 50 % risque de récidive
(source : 10F)

Améliorer I'adhésion au traitement médicamenteux : actuellement de 50 % a un an, d’ou
perte de chance, traitement inutile et risque de cascade fracturaire

Ameliorer recrutement : inclure des patients apres hospitalisation a I'hépital de Briey pour
fracture osteoporotigue ou directement par meédecin traitant pour les patients avec
antécédent de fracture ostéoporotique ou détection de risque fracturaire par densitometrie et
traité médicalement

Améliorer lien ville/hopital

Aller vers le patient a son domicile : évaluer et corriger zones a risque de chute °




OBJECTIFS DU PARCOURS

» Apporter au patient un suivi
personnalise avec un reférent
pouvant répondre a  ses
guestions

» Faciliter connaissance et
échanges entre eux de tous les
intervenants : Création d’un
discours commun de tous les
Intervenants

“
DE LA CHUTE A LA MARCHE

DE LA FRACTURE A L'AUTONOMIE RETROUVEE

Chute a domicile Hépital

| ~ -ll- . g
/ EEEE PR WINE
: TNIEE BN EINI)

Pour dviter les
chutes & domicile,
passez & I"action

— 7 Serolover
1, | seul d'une chute




NOS PARTENAIRES
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- Ostéoporose 0810430343
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ACCUEIL [LAFLAR SESOIGNER VIVREAVEC DOULEUR PROFESSIONNELS MEDIATHEQUE

Accueil / Médiathéque / Documentation Patient / Ostéoporose @ Imprimer o @ ADHERER A UAFLAR

» RoOle dans : e’
Elaboration du parcours | |
Détermination des besoins des patients ‘, , RHUMATISMES
Vécu des patients R : ' s os ALIMENTATION

Attentes des patients 4 ARTHROSE

OSTEOPO ROSE DOLJLEUR

Association de patients

FIBROMYALGIE
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&~ .. _. .. _ CEMENTCONTRE LOSTEOPOROSE

C’EST POSSIBLE ! LOMBALGIE / MAL DE DOS

QU’EN PENSENT LES PERSONNES CONCERNEES ? MALADIES RARES




NOS PARTENAIRES

Prof JP Grandhaye :
Consultant management des organisations complexes par la valeur, AFAV

> Aide a la détermination des objectifs a atteindre, de leur progression, des points stratégiques

ARAM@S ETAPE 2 : ANALYSE FONCTIONNELLE ET DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL

Asnacsicr de Racheszs

i DYSFONCTIONNEL COMBINEES.

Le parcours de soins ostéoporose : Sf situation de fonctionnement
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Noura ZAGHMOURI

« Maitre de conférences en sciences de gestion et du management de la
sante

« Université de Reims Champagne-Ardenne

» Centre de recherche interdisciplinaire en économie et gestion

» Recherches sur I'organisation de I'offre de soins

> Aide au développement du parcours

» Questionnaire a I'attention des professionnels de santé visant a recueillir le retour des
professionnels sur le parcours osteoporose.



TEMOIGNAGES DE PATIENTS :

« L’ostéoporose est une maladie silencieuse,
jusqu’a ce que I'os casse : la ¢a s’entend »

1
3 ' -

Comment bien viedllin et ne fpas tomber sun un 08

DIVERSES TABLES RONDES

= DIETETIQUE = EQUILIBRE =
= GARDER SON AUTONOMIE = MEDICAMENTS =

CONFERENCE SUR L'OSTEOPOROSE PAR UN RHUMATOLOGUE, LE ROLE DE L'ALIMENTATION
PAR UNE DIETETICIENNE, L'EQUILIBRE AU SOL PAR UN MASSEUR KINESITHERAPEUTE

Vi d dosonth:
Masseurs kindsithérapoutes, infirmidres, didtéticiennes, médecing, ergathérpeutes, sportifs, sevoir vous tenir droit, marcher
ot bouger, tenir ls téte haute Nous serons 1 pour vous sider, vous comprandre ot vous écouter
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Jarny

Ostéoporose: de I'importance
d'une bonne prise en charge

Florent Mathieu, phar-
macien a Jarny, et Emeli-
ne Mudric, qui travaille
au Centre de santé¢, aler-
tent sur les dangers de
lostéoporose. Ils expli-
quent comment les pro-
fessionnels de santé
peuvent s'unir pour ai-
der le patient.

I ostéoporose est une ma-
ladie osseuse qui fait
perdre en densité les os

et occasionne alors des fractu-
res de plus en plus fréquentes.
« Quand on constate un phéno-
méne de tassement, mais aussi
quand il y a fracture lors d'une
chuted hauteur d’homme, c’est
déjaun indice... » décrit Emeli-
ne Mudric, vice-présidente de
la Communauté professionnel-
le de santé du territoire de Bri-
ey, qui intervient aussi au Cen-
tre de santé de Jarny. Une
maladie qui peut donc étre gra-
ve : « Car on va multiplier les
fractures. Or, on sait que 30 %
des cas de fracture du col du fé-
mur se terminent par un dé-
cés. »
Pourquoi le traitement

n'est pas toujours suivi

L'ostéoporose se traite. Mais,
la encore, un chiffre alerte :

[ =

Une femme sur trois et un homme sur cinq de plus de 60

« Dans 50 % des cas, le traite-
ment n'est pas pris jusqu'au
bout. » Florent Mathieu, phar-
macien a Jarny, en convient : ce
n'est pas toujours évident. Les
médicaments sont a prendre
avec certaines précautions. Ja-
mais a jeun, il ne faut pas s'al-
longer tout de suite apres la pri-
se, etc. « Par contre, il existe
plusieurs solutions pour pren-
dre le calcium, argue-t-il. Cer-
tains patients en ont marre des
sachets de poudre 4 dissoudre,
de la sensation pateuse dans la
bouche. On peut changer pour
des comprimés a avaler ou &
croquer ». L’homme insiste sur
I'importance dela ¢ a-

ans sont atteints d'ostéoporose en France. La bonne
nouvelle ? Ca se soigne. Photo Marie Koenig

tion entre les professionnels de
santé et ces malades. Il évoque
ces personnes de plus en plus
réfractaires a boire du lait de
vache. « On lit partout, notam-
ment sur les réseaux sociaux,
que ce ne serait pas bon pour la
santé. J'ai aussi entendu que le
lait donne de l'arthrose... »

Le Parcours ostéoporose per-
metde suivreun patient, etaide
les professionnels a travailler
entre eux. Toujours avec l'ac-
cord du malade, ils pourront
échanger des informations, en
cas de chute, par exemple.

‘@ Marie Koenig
Plus d'informations auprés
de A bri lorraine.fr

Présence de
l’association coeur
et santé : proposer
des marches en
groupe



e Réunions de sensibilisation des meédecins traitants, des
pharmaciens, des professionnels de santé

 Reunions conviviales de préesentation du parcours : medecins,
pharmaciens, professionnels de sante, afin de connaitre leurs
besoins, attentes, inquiétudes

 Webinaire pour présentation du parcours et de [loutil de
coordination Entr'actes



Soit apres fracture grave traitée a I’hépital

Soit adressé par médecin traitant apres antécédents de fracture grave ou détection d’un
risque fracturaire augmenté par densitometrie :

Bilan complet réalisé sur 2 matinées successives

Biologie

Densitomeétrie osseuse

Bilan équilibre et conseils

Bilan diététique et conseils

Bilan dentaire

ETP : connaissance de la maladie, activité physique et equilibre, alimentation, individuel et collectif
Lettre médecin : traitement médicamenteux, bilan équilibre, alimentation

Infirmiere pratique avancée : intégration parcours de soins CPTS

Plus-value: regroupement des intervenants, attitude thérapeutique intégrée, hospitalisations courtes



» Inclusions des patients volontaires : a la sortie de 'HDJ ostéoporose ou directement par les
medecins traitants (par mail: osteoporose@outlook.fr)

» Apres recueillement du consentement du patient, la référente du parcours sollicite les
professionnels de santé habituels du patient et met en place le suivi a 'aide notamment d’outils
collaboratifs.

> Patients inclus via une plateforme sécurisée (Entractes) contenant les informations
administratives du patient, un espace d’échange entre professionnels de santée et des
guestionnaires de suivi généres a intervalles réguliers pour chague intervenant.

> La réferente du parcours realise tous les 6 mois un bilan de suivi qui est transmis au médecin
traitant ainsi que les éventuelles alertes signalées par les professionnels de santé du parcours
(arrét de traitement, effets secondaires, etc...). Elle assure la coordination entre tous les
professionnels de santé et le médecin traitant dans le but d’améliorer I'observance et donc de
renforcer 'efficacité du traitement et la prévention des fractures.


mailto:osteoporose@outlook.fr

PARCOURS DE SOINS : INSCRIPTION, SUIVI

Kiné, ergo : marche, équilibre au sol
Diet : 1,2g Ca/]

Inscription par med traitant: Infirmiére :
osteoporose@outlook.fr Adhésion IPA: bilan
IPA prend contact avec vous Chutes .

et patien‘t @
%

1

Pharmacien :
Adhésion Pharmacien,
Chutes IDE, Kiné

BUT : MEDECIN TRAITANT EST INFORME SI ARRET TRAITEMENT,
CHUTES


mailto:osteoporose@outlook.fr

Titre du questionnaire Questionnaire infirmier CPTS-Briey
Réseau CFTS Briey
Profession (préciser : acceptant ou | Infirmier(e) (acceptant)
déclencheur)
Type de soins Autre Soin
Fréguence 3 mois
Durée 3ans
QUALITE DE VIE :

1. Quel est son degré d autonomie ? (Choix unique)

= Pas d'autonomis & Un peu d'autonomia B Beaucoup d'autonomie
2. Peur de tomber [Choix unigue)
B Oui B de temps en temps Enon

4. Peur des effets secondaires des traitements ? {Choix unigue)

B oui B non

S5i oui guel, lien de parentalit (texte libre)

5. Le patient a-t-il arrété son traitement ? (Choix unique)

B oui B non
Si ol
Si oui Alerte Médecin traitamt

7 A-t-ilmal au dos 7 [Choix unigue)

E lamais

B 1¥semaine B Plusieurs fois par semaine

8 Comment le patient vit sa maladie ? (Choix unigque)

B oui B non

9 La douleur modifie-t-elle son sommeil ? (Choix unique)

E lamais 3 Souvent B Toujours

10 Rencontre-t-il des difficultés pour : (choix multiple)

5 habiller

Faire sa toilette
Aller auWcC

Faire le ménage
Préparer les repas

oo Qoo

11 Est-il perturbé par le changement de son apparence physique (modification du squelette,
diminution de la taille ? (Choix unigque)
B oui B momn

12 Ses activités sociales (loisirs, sorties, sport) ont-elles changées, sont-elles limitées. 5i oui,
de quelle fagon ? (texte libre )

13 5a maladie a-t-elle un impact sur votre activité quotidienne ? [Choix unigue)
& oui B non
14 A-t-il tendance a se sentir fatigué ?  [Choix unigue)

B lamais B Souvent E Toujours

15 La maladie a-t-elle un impact sur son moral ? [Choix unigue)

B Jamais B Souvent B Toujours

15 Se sent-il isolé ? (Choix unigue)

B lamais B Souvent E Toujours

17 Le patient a-t-il un soutien familial ? {Choix unigue)

& oui E mon

Si oui guel lien de parentalité ? (texte libre)



Titre du questionnaire

Questionnaire Pharmacien CPT5-Briey

Réseau

CPTS Briey

Profession (préciser : acceptant ou
déclencheur)

Pharmacien (acceptant)

Type de soins Autre Soin
Fréguence Tous les 3 mois
Durée 3 ans

Adhésion au traitement

1. Mon traitement pour I'ostéoporose est important pour votre santé ? (Choix unigue)
E oui tout a fait & Plus ou mains B Pas du tout

2. Quel(s) traitement(s), quand et comment le(s) prenez-vous ? (Texte libre)

Classes thérapeutiques : (Texte libre)
(Choix multiples ;)
Ajeun
Au repas
Aprés le repas
A distance des autres traitements

Selon un protocols établi Linjection)

3. Votre traitement vous rassure—t'il pour traiter votre maladie ? [Choix unique)

B oui E moyennement = pas du tout

4, Saver-vous @ quoi sert votre traitement ? (Choix unigue)
B oui tout a fait B En partie & Pas du tout
5. Avez-vous commenceé a prendre votre traitement de maniére réguliére ? (Choix unique)

H oui B quand j'y pense B mon

6. Combien d'année faudra-t-il prendre votre traitement avant de refaire le point ? [Choix
unigue)

E1an B3 ans E5 Ans
7. Vous arrive-t-il de tomber par terre ? {Choix unigue)

EMon E Parfois 2 Souvent

8. Absorbez-vous des produits laitiers ? 5i oui combien par jour ? {Choix unigue)

BO Bla3 E Plus de 3

9, Aver-vous déja eu envie d*arréter votre traitement : (Choix unigue)

Ooul 0 non
Si oui, pourquoi : {Choix multiple)
O gn raison d'effets secondaires
O en raison de I'absence d'efficacité pergue
O car c'est contraignant de le prendre
O car il ne comprend pas Fintérét du traitement

10. Savez-vous comment réagir apres un oubli de prise du traitement : [Choix unigue)

O oui O non
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il"ltre du questionnaire Questionnaire digtétigue CPTS-Briey

Réseau CPTS Briey

Profession (préciser : acceptant ou Digtéticien (acceptant)
déclencheur)

Type de soins Autre Soin

Fréguence Bilan initial + & mois + 1 atelier
Durée 3ans

Consultation initiale diététique :

1. Anamnése alimentaire : (texte libre)

»  Petit déjeuner : (texte libre)
* Collation 10h : (texte libre)

»  Repas midi: (texte libre)

* Collation 16h : (texte libre)

* Repas du soir ; (texte libre)

* Collation spirée : (texte libre)
» Boissons : (texte libre)

2. Calcul apport calcigue sur une journée type : (ajouter ce guestionnaire GRID
automatiqguement dans le cahier de liaison lorsque déclenchement de diététicien,
® autre soin », CPTS Briey)
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L'alimentation contient-elle 1200 mg de calcium par jour ? (Choix unique)

O Oui

Sinon,

Conseils donnés au patient pour améliorer I'apport en calcium : (texte libre)

Si non Alerte IDEL + suivi diététique 6 mois plus tard

O non

3. Avez-vous une supplémentation en vitamine D : (Choix unique)

O Qui

Si non Alerte Médecin traitant pour supbiémenter

O non

. ——— - - — —

W YOUS FAUT AU MOINS
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Titre du questionnaire Questionnaire MEDE CPTS-Briey
Réseau CPTS Briey

Profession (préciser : acceptant ou King [acceptant)

déclencheur)

Type de soins Bilan kinésithérapeute
Fréquence 1 fois par semaine

Durée & mois

Bilan qui crientera le traitement
Bilan des douleurs
1. Le patient a -t-il des douleurs (Choix unigue)

E oui B non

5i oui Alerte Meédedin traitamt pour un traitement
Sioui:

Evaluation : (texte libre)

Condition d’apparition (texte libre)

Mécessité d'un traitement : (texte libre )

Bilan Articulaire
1. Le patient a-t-il un déficit articulaire ? (Choix unigque)

& oui E non

Si oui Alerte Médedin traitant pour une prise en charge adaptée

Bilan musculaire et équilibre

1. Le patient a-t-il un déficit musculaire ? (Choix unigue)
2 oui B non

2. Short Physical Performance Battery? (Choix unique)
2 oui B non

Bilan cutané trophigue :

1. Etatdela peau?

[Texte libre)

2. Le patient présent-il des cedémes ? (Choix unigue)
2 oui B non

Bilan Morphostatique :

1

Mesure de la taille debout
[Texte libre)

Mesure de la taille assis

[Texte libre)

Inégalité de longueur des membres inférieurs ? (Choix unigue)
B Oui B non

Equilibre du bassin ? (Choix unigue)
Eoui B non

Bilan fonctionnel et de la marche

1.

Transferts (Choix unigue)
Eoui B non

Retournement {Choix unique)
B oui B non

Rehaussement (Choix unigue)
B Cui E non

Pont bustier (Choix unigue)
B oui B non

Déambulation (Choix unigue)
Eoui B non

Test fonctionnel des MS{Choix unigue)
E0ui Enon

Paramétres de marche

Agpravation du risgque de chute {Choix unigue)
B Cui B non

Si oui Alerte Medecin traitant

Agpravation de la marche devenue trés difficile (Choix unigue)
B Oui B non

5i oui Alerte Médecin traitant



» Début des inclusions en avril 2023

» 20 patients inclus en 2023 dont 13 patients sont a 6 mois ou plus de suivi :
tous marchent, pas de chute, rassures par le parcours, poursuivent le traitement
medicamenteux

» 15 patients inclus en 2024

> Au total 35 patients bénéficient actuellement du suivi au sein du parcours
3 hommes
32 femmes

Age moyen: 69 ans



LA SUITE : BUS DE PREVENTION ALLER VERS

Adhésion au traitement
Prévention des chutes
Activité physique

2 500

4 600




AIMEZ VOS OS
Protégez votre avenir

LA SUITE : DEPISTAGE

&
4

-

« Dépistage de l'ostéoporose chez patients a risque

En lien avec CPTS Toulouse, programme de dépistage de ostéoporose par

densitometrie chez patient(e)s a risque

» Protocole de coopeéeration local permettant de faciliter le depistage. Celui-ci
concerne les professionnels de santé habituellement non autorisés a prescrire

des densitomeétries mais qui restent fortement impliqués dans le systeme de

meédecine préventive.




LA SUITE : POSSIBLE PARTENARIAT AVEC
CPTS PAYS HAUT ET MOSELLE 3 VALLEES

* Présentation du parcours ostéoporose a la CPTS du Pays Haut,

reflexion pour une extension du parcours sur leur territoire

* Présentation du parcours osteoporose a la CPTS Moselle 3 vallees :

Inclusion possible au sein du parcours personne agée/fragilité



JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

AIMEZ VOS oS
otégez e avenir

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
ATTEINTS D’OSTEOPOROSE : INITIATIVES REGIONALES

Quinze ans de filiere ostéoporose strasbourgeoise :
ou en est-on ?

Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (HOpitaux Universitaires Strasbourg)

...........................
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Création du Parcours Os aux Hopitaux Universitaires
de Strasbourg au 1¢" aolit 2010

FLS Fracture Liaison

Patients 2 50 ans Service Strasbourg
+ Médaille de Bronze

Fracture a basse énergie
Hanche et / ou poignet

IDE 1,3 ETP

VoMl
,—

. . , . . . , . . { I.(’S. H(')f{ihfu.\;
Hospitalisés en service de chirurgie orthopédique et traumatologique ' [ fisioue
UF 6411 et 6412
Ou vus aux consultations externes de ces services

A 4

Questionnaire évaluant leurs facteurs de risque

Sensibilise les patients a |'ostéoporose

A 4

Adresse un courrier de sensibilisation aux médecins traitants




Evaluation du Parcours Os
(Thése de Gabrielle Poirier octobre 2014) T e s

Universitaires
de STRASBOURG

* Etude observationnelle, monocentrique, prospective

e Réalisée du ler ao(t 2010 au 30 aolt 2011
— 878 patients ; sexe ratio de 3,83

24.5%

B Femmes
® Hommes

75,5%

* Suivi des données prospectives a 1 an



Impact de la sensibilisation des patients et des médecins
généralistes ?

p—
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

L

X

Réalisation du bilan biologique et DMO suite au courrier
- DMO : 66,1%
— Bilan biologique : 69,1%

Traitement anti-ostéoporotique x 2a 1 an (14,7 % a 28,0 %)



Les médecins généralistes y sont favorables pour une majorité

- enquéte par voie postale en juin 2013

- 390 médecins généralistes du listing Parcours Os
- taux de 50 % de réponses soit 195 médecins

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ny

éducation thérapeutique

mise en place de traitement

observance thérapeutique

SUivi

x 8
T
| Les Hopitaux
' Universitaires
de STRASBOURG
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RHIN-OS

Seéance: « Je me connais, Je me soigne »

Intervenant: Medecin

Objectifs :

¢ comprendre la maladie ostéoporose avec ses signes osseux mais
aussi son handicap

¢ Avoir des notions claires sur le mécanisme du capital osseux, les
facteurs favorisants la fragilisation.

¢ Acquérir des connaissances sur leur réle personnel (hygiéne de vie,
alimentation, exercices...)

Durée:1h3o

Lieu: salle ETP

Nombre de patients optimal : 4 a 7 patients

Outils utilises :

¢ Support papier avec « pourquoi on développe une OP? »
¢ Paperboard

Description dudéroulé de la séance :

Présentationdu cadre, durée, objectifs

Distribution de la feuille A4 avec 10 min de réflexion
Debriefing et partage des connaissances et questions
Synthése médicale sur les éléments clés

Remise du Papyr'os (document du Grio)

Messages clés : ostéoporose- maladie, facteurs favorisants

S loTe

UNITE TRANSVERSALE
POUR L'EDUCATION DU PATIENT

Programme d’éducation
thérapeutique créé en
2011

o —

-

= el
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG



Evaluation programme d’éducation thérapeutique

RHIN-OS

* Etude qualitative avec entretiens semi dirigés

* Objectif: Evaluer le vécu des patients ayant participé au
programme d’ETP Rhin-Os entre avril 2018 et mai 2019

 ETP Rhin-Os
— Programme tres bien vécu
— Satisfaction aupres des patients
— Indispensable a |a prise en charge de leur maladie

— Améliore 'observance (85% de maintien thérapeutique a
16 mois)

Theése Dr Coralie Leroyer Octobre 2020



Parcours Os : actions en 2019

(1 845 patients > 50 ans inclus (78% femmes, 22% hommes)
d Moyenne d’age : 76 ans
= 84 ans pour les fractures de la hanche.

= 71 ans pour les fractures du poignet.
= 79 ans pour les fractures de la cheville.

= 77 ans pour les fractures de vertebre.

2020 : Arrét de toute activité pendant 1" confinement



Bilan 2021 Parcours Os aux HUS

e Constat d’échec pour fractures séveres hors rhumatologie
- Fracture extrémité supérieure du fémur chirurgie orthopédique

- Fractures vertébrales traitées par cimentoplastie (via le département d’informatique
médicale)

e Ostéoporose sujet age rarement prise en charge malgré mortalité précoce



Si traitement apres fracture ostéoporotique (FLS Fracture Liaison Service)

- Diminution de 33% du risque de nouvelle fracture

- Diminution mortalité de 16% a 3 ans
Ireland * Poland
Wﬁ foor*
*

Germany
elglum * *
*wchia ! 5‘
* Slovakia

Hungary

Austria

Sloven*

Croatia

Avril 2023
830 Fracture Liaison Service FLS dans 54 pays

Serbia

. Kosovo Bulc
North

Macedor*

*Albama
Greece

i w

Gibraltar
Vranken J Bone Miner Res 2022 Keyboard sh

Malta

ortcuts  Map data ©2023 GeoBasis-DE/BKG (©2009), Google, Inst. Geogr. |



Ostéoporose post-ménopausique : priorités aux fractures
majeures (FESF, vertebres, cimentoplastie...)

- Traiter les fractures séveres dans les 3 mois
- Diminution fractures
- Diminution handicap
- Diminution mortalité

—

- Si 2 fractures vertébrales tériparatide
Si Fracture extrémité supérieure du fémur zolédronate 1 perfusion 30 min




Changement stratégie Parcours Os Mars 2022 (1)

505 Mains
* Optimiser prévention secondaire précoce avec SOS mains (205 patients)

2023

Partenariat radiologie interventionnelle Pr Gangi (cimentoplastie):

- Synchronisation pour repérage patients traités par vertébroplastie non
néoplasique

C'IIIE"IO IGSIlES [ | TE"SdE"’dEBDmS

H patients n'ayant pas décroché

m patients contactés

B patients impossibles 4 contacter

Les Hopitaux
. Universitaires
® patients n'ayant pas décroché " de STRASBOURG

) R —
m patients de + de 80 ans et non contactés W patients contactés \ i

B patients impossibles & contactés



Parcours Os Cimentoplastie HUS: 147 patients inclus en 12 mois
et vus par un rhumatologue en fonction de son lieu de vie

27/09/2023

L ——
s

= el

Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

Mois = |Nombre de patients| ~ |Contacts téléphoniques ~ |déja pris en charge par un rhumatologue | ~ |Consultation Dr JAVIER ~ IDMO Dr JAVIER ~ Cs /DMO Dr SEBBAG | ~ HDJ -
cept-22 16 4 2 3 Q Q
oct-22 16 12 3 1] 2 1] 1]
nov-22 10 7 4 1 0 0 0
déc-22 7 6 3 1 0 0 0
janv-23 15 12 9 2 i 0 1
févr-23 16 4 11 2 1 0 1
mars-23 15 7 5 2 1 1 2
avr-23 14 7 4 B 2 1 5
juin-23 11 3 2 1 1 0 0
juil-23 g 3 2 2 1] 1] 2
aout-23 11 7 4 3 0 0 0
sept-23 8 6 3 3 0 0 0




Changement stratégie Parcours Os Mars 2022 (2)

* Création d’une collaboration territoriale avec le CHG de Saverne voire d’autres CHG (Strasbourg comme support
d’expertise) : création d’un poste d’Assistant partagé avec le service de médecine CHG Saverne (Dr Wurtz Elisabeth)

* Optimiser la compétence osseuse dans les services non rhumatologiques et impliquer les gériatres HUS et territoires
- SSR: fiche pratique institutionnelle (Pr VOGEL, Dr Boussuge, Dr Javier) + Questionnaire Os en soutien
- EHPAD : Collaboration EMP3 Equipe Mobile de Prévention de |la Perte d’autonomie des Personnes agées en EHPAD
- Formation : DIU Gériatrie 2h / an depuis mars 2023

* Interactions CPTS et maisons de santé (SEMSO CPTS Eurométropole Sud et Ouest, COSEN etc ...)

Renforcer un développement collectif, de co-construction », avec une
diffusion dynamique des savoirs

e ——aa
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

o —
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Juillet 2023 - Dr Rose-Marie JAVIER rhumatologue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL geriatres HUS, Dr Florence FIORETTI chirurgien dentaire
Faculte dentaire

PRISE EN CHARGE DE L’OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA
PERSONNE AGEE FRAGILE

1% guestion : Espérance de vie > 1 an ? (5i ce n'est pas le cas, le rapport bénéfice-risque de I mise en place

d'un traitement spécifique de Fostéoporose est probablement en défaveur de son introduction).

Bilan biologique de 1°® intention : NFS, CRP, Electrophorése des protéines plasmatiques, Débit de filtration

glomérulaire, Calcémie corrigée, Phosphatase alcaline, Phosphatémie, 25-OH-Vitamine D, Parathormone.

Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG



Juillet 2023 : Dr Rose-Marie JAVIER rhumatologue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL gériatres HUS, Dr Florence FIORETTI chirurgien dentaire
Faculté dentaire

PRISE EN CHARGE DE L’'OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA
PERSONNE AGEE FRAGILE

) p—
\ i Les Hopitaux

Universitaires
de STRASBOURG

2% gquestion : Y a-t-il une indication a traiter ?

Fracture non traumatique ou a faible énergie ?

(extrémité superieure ou inférieur N

du fémur, tibia proximal, extrémité m
superieure de 'humérus, 3 cotes S
simultanées, bassin, vertebres)

l

Fracture sévére ? #'-_m” m

Risque d'ostéoporose
ou risque de chute

Fracture non sévére

(autres sites)

Radiographie du rachis dorso-lombaire de face et profil afin de dépister une fracture vertébrale

Fracture(s) vertébrale(s) Absence de fracture vertébrale

Densitométrie osseuse DMO, si accessible et techniquement réalisable*

Mise en place d’un
traitement !

l

Bilan bucco-dentaire prealable a l'introduction d'un
traitement par anti-résorbeur (Bisphosphonates IV

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

En fonction du T-score

T-score = -3

Calcul du risque de fracture
majeure 3 10 ans grace au score
FRAX https://frax.shef.ac.uk/FRAX/

Mise en place d’un traitement en
fonction du seuil FRAX selon I'dge :

- Au-dessus de 80 ans, ttt si FRAX > 27 ;
- Au-dessus de 85 ans, ttt si FRAX > 35.




3% question : Quel traitement spécifique a mettre en place dans les 3 premiers mois aprés

une fracture sévere ?

Juillet 2023 : Dr Rose-Marie JAVIER rhumatologue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL gériatres HUS, Dr Florence FIORETTI chirurgien dentaire . . - .
Faculté dentsire 1%= séquence thérapeutique

PRISE EN CHARGE DE L’OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA 1
PERSONNE AGEE FRAGILE I Sauf si insuffisance rénale sévére (DFG < 30mL/min/1,73m3) N Demander avis
v

= 2 fractures vertébrales

Tériparatide /m//’

spécialisé

rhumatologique

| Bisphosphonates |
>

5i 1 5C/jour réalisable et pas de contre-indication :
- Maladie de Paget Si normo-calcémie
- Antécédent de radiothérapie (sauf iode radioactif) et 25-0OH-vitamine D > 30ng/mL
- Hypercalcémie
- Cancer des os ou métastase osseuse v

Fracture de |"'extrémité supérieure du fémur 7

Durée de traitement
=18 mois

Autres Bisphosphonates per os Acide zolédronigue IV

DMO 2 la fin du traitement si {Alendronate, Risédronate) Smg

accessible et techniguement
réalisable* Sauf si contre-indication :
- Anomalies de |'cesophage pouvant DDSHEE baga! des
occasionner une stase ou un reflux CTX (interprétable
- Incapacité de se mettre debout ou & si DFG > 40mL/min)
tenir assis en position verticale entre 1 semaine et
! o i Relais par pendant au moins 30 minutes. 1 mois aprés
\ Les Hopitaux Bisoh h t L I"'administration de
Universitaires Ispnosphonates Durée de traitement =2 4 5 ans .
de STRASBOURG zolédronate

T (]



Juillet 2023 : Dr Rose-Marie JAVIER rhumatologue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL gériatres HUS, Dr Florence FIORETTI chirurgien dentaire
Faculté dentaire

PRISE EN CHARGE DE L’'OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA
PERSONNE AGEE FRAGILE

) —
\ i Les Hopitaux

Universitaires
de STRASBOURG

Autres points importants a avoir a |'esprit :

Pour tout patient (qu’il y ait une ostéoporose ou pas) :

- Supplémentation vitamino-calcigue |
- Exercice physigue ! (avec surtout um trawvail d eguilibre)

orthostatigue
- Sevrage akcoolo-tabagique
- Réduction des dangers environnementaws
- Amélioration de la vision
- Prendre en charge les douleurs des membres inférieurs

NB : Discuter de Futilité d'une orthése pour ostéoporose rochidienne dowloureuse fex : Spinomed version 5).

- Révision de Fordonnance afin de limiter les traitements responsables de troubles de vigilance ou d"hypotension

* DMO réalisable si :

o Pas de scoliose ou d’arthrose rachidienne (qui est important aprés 75 ans) ;
o Pas 2 prothéses de hanche ;

o Pas de mouvements anormausx.
|

Guide pour la supplémentation en vitamine D chez les patients ostéoporotiques (cible = 45)

Doser le taux de 25-0H-Vitamine D3
o Traitement de « recharge » :
* 50000 Ul S semaine pendant 8 semaines si < 20ng/mL
* 50000 Ul semaine pendant 4 semaines si entre 20 et 30ng/mL
o Traitement « d'entretien » ¢ 50 000 Ui/ mois pendant 6 mois.
Redoser le taux de 25-0H-Vitamine D3 :
o 5= 30ng/mL, passer a 50 000 Ul / 2 semaines
o 5ientre 30 et 60 ng/mL, rester A 50 000 Ul / mois
o 51> 60ng/mL, passer a 50 000 UI / 2 mois

Bilan bucco-dentaire :

Examen bucco-dentaire clinigue et radiologigue (Orthopantomogramme) A la recherche d'un
foyer infectieux avant I'introduction d'anti-résarbeurs [Bisphosphonates ou Dénosumab) ;
+ réaliser les soins si nécessaires ;

introduire un anti-résarbeurs [Bisphosphonates ou Dénosumab) aprés la cicatrisation
muqueuse de la demiére dent extraite ;

Puts contrdle clinigue bucco-dentaire 1 fols par an ;

Eduguer le patient sur I'hygiéne bucco-dentaire (plague dentaire et nettoyage de prothése).




Présentation territoriale Parcours Os et partenariats locaux
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Parcours Os aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg

Patients = 50 ans avec Fracture a basse énergie

SAU

1

Admis

(0]8] <
ﬁ Orthopédie
''d| SOS Mains

Infirmiére

Rhumatologie

\ 4

Gériatrie/SSR
Fiche Cas

complexes+ Avis
Spécialisé DXCare

> Infirmieres coordinatrices

—Rhumatologue

EHPAD
Via PANDA et role

plateforme
expertise OMNIDOC

Autres

CPTS

réle plateforme
expertise OMNIDOC

CH et

umatologue

=

bensibilisent les patients a I'ostéopor

Lettre

MG

\4

N

NON

= e
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

ﬁ Infirmiére

Cs controle
SOS Mains
Traumatologie

ﬂ Infirmiére

Ostéodensito
métrie

HDJ pour cas

complexes +/-TTT

ETP

Rhumatologue

ﬁ Evaluation par membre du groupe Parcours Os (Médecin référent Dr JAVIER)
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Zoledronate précoce (14j) ou tardif (90 j) post FESF ?

* Buenos Aires ; 848 Fractures
extrémité supérieure du fémur, 220

Table 1. Baseline characteristics of the patients receiving ZA within 14 days of fracture
(Early-ZA) or between 15 and 90 days (Later-ZA)

| EalyzA__| laterzA | pvalue_ traités
No. 2 163 57 -
Age (years) ® 88 (81-92) 85 (80-88) 0.054
Male sex ® 25 (15.3%) 6 (10,5%) 0.36
Charlson comorbidity Index ° 5 (4-5) 0(0-1) <0.001
Serum total calcium mg/dI ® 8.7 (8.4-9.1) 8.5 (8.2-8.9) 0.51 35 .
Serum ionized calcium mEg/l (RR 1-1.35) ° 1.19 (1.14-1.20)  1.15(1.10-1.18)  0.50 sl
Serum phosphate mg/dI ° 3.2 (2.4-3.6) 3.1(2.8-3.5) 0.43 30 . )
Serum creatinine mg/d| ® 0.88 (0.69-1.15)  0.84 (0.66-1.01) 0.39 55 . :
iPTH pg/ml (RR 15-77.1) ® 75 (51-100) 80 (54-104) 0.93 '
Serum 25 OH vitamin D ng/ml (RR 30-50) ® 19 (10-36) 18 (10-25) 0.39 20 ,,
Serum ALP (RR 31-100 UI/L) ® 63 (47-75) 55 (45-69) 0.16 &
ol o

(1)1 Bl (e

I A ] e Later-ZA
T A ———— . A _H—_ —_— 5
Early-ZA Early-ZA
0.75 0.75-|
p=0.720 p=0.323 0
|
0.50— 0.50
Early-ZA Later-ZA
0.25 0.25-
0.00-| B _ 0.00-| ) _ . o Figure 1. Length of
90 180 360 450 540 (days) 90 360 450 540 (days) T .
Later-ZA 56 54 52 8 Later-ZA 56 50 44 40 hospitalization (days)
Early-ZA 145 132 105 73 52 Early-ZA 144 98 65 46

b. Kaplan Meier plot: Overall survival

a. Kaplan Meier plot: Survival free of refracture

Perez B ASBMR 2023 Abs FRI 445



Parcours Os HUS et initiatives alsaciennes :
optimiser ensemble la prise en charge de I'OP

» Développement collectif en s’ajustant aux
possibilités et connaissance de tous les acteurs
impliqués

- Identifier les marges d’action
- Etablir une stratégie conjointe
« la juste réponse face a une situation donnée »

* La priorité est I'intervention synergique

« Ramener son enseignement sur le terrain du concret »
Confucius

www.worldosteoporosisday.org

AIMEZ VOS OS
Protégez votre avenir

Quel est votre risque d’ostéoporose ?

www.iofbonehealth.org g IFT;S:’\T;:I.?: '''''''''''''''



JOURNEE REGIONALE PERTINENCE

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
ATTEINTS D’OSTEOPOROSE : INITIATIVES REGIONALES

RELATION ENTRE LA DISTANCE FOCALE ET L'ANGLE DE VISION
8mm 50mm

DISTANCE
FOCALE

Ostéoporose du sujet agé : ouvrir la focale ?

e

ANGLE DE
VISION

Pr Jean-Luc NOVELLA, Médecin gériatre (CHU Reims)

RérusIUE gr I'Assurance N LPSML
i %Ma ladie _Omed:t [aa]z ot

nnnnnnn




{&? ‘ LE PARADOXE ACTUEL

CHU DE REIMS

" Plus on est sujet age fragile,

» Plus on est a risque de fracture,
» Moins on a acces au diagnostic d'osteoporose
» Moins on a accés au traitement de 'OP

" Et pourtant
» Plus on peut bénéficier du traitement de 'OP

rvvwvv.chu-reims.Fr_l



{ﬁi(j RISQUE FRACTURE
i | AGE ET MASSE OSSEUSE

- A méme masse osseuse le
risque est difféerent selon l'age

« Pour un méme gain de
masse osseuse le beénéfice
differe selon I'age

At any T score, young bone
is stronger than older bone
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Age (years)

80+

75-79

70-74

65-69

60-64
55-59

50-54
45-49
< 45

Bone mass

(g/cm)

>1.0 0.90- 0.80- 0.70—- 0.60- <0.60

099 089 0.79 0.69

FIGURE 2. Estimated incidence of fracture as a function
of age and bone mass in 521 white women followed for
an average of 6.5 years.

HUI'SL, SLEMENDA CW, JOHNSTON CC JR. AGE AND BONE MASS AS PREDICTORS OF FRACTURE IN
A PROSPECTIVE STUDY. J CLIN INVEST 1988; 81:1804-1809.

|_vvww.chu-reims.Fr_|



{ﬁi(j RISQUE FRACTURE
i | AGE ET MASSE OSSEUSE

TABLE 1

Small increases in bone density,
large decreases in fracture risk

e La densité osseuse

DRUG % INCREASE IN % DECREASE IN
n’explique pas tout ! SPINAL DENSITY NEW FRACTURES
Vitamin D 0.4 37
Calcium 1.7 23
« La qualité de l'os joue Raloxifene (Evista) 2.5 40
un role Calcitonin (Miacalcin) 3.7 54
Risedronate (Actonel) 4.5 36
Alendronate (Fosamax) 6.1 48
Teriparatide (Forteo) 20 ug 9.7 65
Teriparatide 40 pg 13.7 69

ADAPTED FROM GUYATT GH, ET AL SUMMARY OF META-ANALYSIS OF THERAPIES FOR
POSTMENOPAUSAL OSTEOPORCSIS AND THE RELATIONSHIP BETWEEN BONE DENSITY AND
FRACTURES. ENDOCRINOL METAE CLIN NORTH AM 2002; 31: 659-679 AND DATA FROM NEER
RM, ARNAUD CD, ZANCHETTA JR, ET AL. EFFECT OF PARATHYROID HORMONE (1-34) ON FRAC-
TURES AND BOME MINERAL DENSITY IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH OSTEOPOROSIS. N
ENGLJ MED 20071; 344:1434-1441. WITH PERMISSION FROM ELSEVIER, WWW.ELSEVIER.COM.

|_vvww.chu-reims.Fr_|




ELARGIR LA FOCALE ?
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o (A Pl
Densité osseuse IR EINE
normale 05923

L] ‘ . ..- -

a0
R

Ostéopénie | V% e"

28

Ostéoporose a
ostéoporose sévére

B | Densité Os

Téte du fémur

Ligne de fracture
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&2 | FRACTURE DU SUJET AGE

CHU DE REIMS

0.3+ 2
8z |
= & 0257
i R {
+— @© |
= nombre de chutes
% = 0.5 (par personne et par an)
o |
D2 014
o o 3 /,"/_ >=3.08
S 005 ./ 1.00-<3.08
c ol /05 -<1.00

Densité minérale osseuse
Sambrook PN et al. Osteoporos Int (2007) 18:603—610
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CO DEFICIENCES ET INCAPACITE

35
30
25
20

15 + r

10

Force
guadricipitale
Faible
Moyen
Fort

Taux d’incapacité sévére

a la marche pour 100 pers. année

Mauvais Moven
y Bon

Equilibre

Rantanen et al 3 Am Geriatr Soc (2001) 49: 21-27
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CHU DE REIMS

{é'(j ‘ PRISE EN CHARGE

Démarche :

Préalable: éliminer...

Gravité:

Identifier FDR:

Traiter:

Prévenir:

Ostéopathie
Fragilisante

Ostéoporose :

Cause maligne

Fracture = sévere ?

FDR d’ostéoporose Ilre
Rx, DMO, Bio, Vit D...

Correction des FDR
Tt spécifique, Observance,
ex physique

La 1¢re fracture ou récidive:
- FDR clinique ostéop
- DMO, FRAX

Chutes
Chutes :

Malaise - PC

Conséquences de la chute?
Facteurs précipitants intrinseques?
Risque de récidives?

FDR chute (Int./ Ext./ comportemtx.)
ADL, Get up, BERG, MMS, MNA...

Corriger les FDR modifiables
Remettre en fonction ++
Suivi des recommandations

La 1¢re chute ou récidive
— "Etes vous tombé cette année?"
— Station monopodale
— Get up and go test
— SCORE de risque ? ...
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{é'(j ‘ LA CHUTE

CHU DE REIMS

Facteurs de risque de
chute chez les sujets
agés vivant dans la
communauté les plus
frequemment identifies
dans 33 études

Facteurs de risque

Antécédent de chute(s)
Troubles de I'équilibre

Faiblesse musculaire (membres
supérieurs ou inférieurs)

Troubles visuels

Médication (>4 ou psychotropes)
Troubles de la marche
Dépression

Vertiges

Difficultés dans les actes de la vie
quotidienne

Age >80 ans

Femme

Faible indice de masse corporelle
Incontinence urinaire

Troubles cognitifs

Arthrose

Diabéte

Douleurs

RR: risque relatif; OR: odds ratio.

Mombre
d’études®

16
15
9

AT - - - -]

Lo

1,9-6,6
1,2-2.4

22-26

1,5-2,3
1,1-2,4
1,2-2,2
1,5-2.8
2

1,5-6,2

1,1-1,3
2,1-3,9
1,5-1.8

28
1.2-1,9
38

OR

1,5-6,7
1,8-3,5

1,2-1,9

1,7-2,3
1,7-2,7
2,7
1,4-2,2
1,6-2,6
1,3

23
3l
1,3-1.8
1,9-2,1

28

1,7

* Nombre d'études identifiant le facteur comme un facteur de risque

indépendant en analyse multivariée.

Tinetti ME, Kumar C. The patient who falls : «It's always a
trade-off». JAMA 2010;303:258-66.
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{é’(} ‘ latropathogeénie / La chute du sujet age

CHU DE REIMS

- Effet sédatif : Médicaments et RR de chute
* benzodiazépines,

anticonvulsivants Classe de médicaments Risque relatif
_ Psychotropes 1,73 (1,52-1,97)
* Syndrome ext_rapyra_m@a_ll ' . Antidépresseurs 1,66 (1,40-1,95)
* neuroleptiques incisifs ou masques
_ _ Hypnotiques 1,54 (1,40-1,70)
) HypOtePIil_Icfz OrthOStathue ] Benzodiazépines 1,48 (1,23-1,77)
e anti :
.. MNeurcleptiques 1,50 (1.25-1,79)
« dont R-bloguants et les diuretiques,
. - - Digoxine 1,22 (1,05-1,42)
 |-dopa et Agonistes dopaminergiques,
antidépresgeurs Antiarythmiques la 1,59 (1,02-2,48)
* Troubles de conduction et du rythme Diurétiques .08 (L02-L16)
Cardlaque . Inhibiteurs de I'enzyme de conversion 1,20 (0,92-1,58)
« antiarythmiques ++digitaliques, 3- :
bloquants - B |
- Diurétiques hypokaliémiants (torsades y -
de pointe), & 7 =
- =
-
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Une histoire de Fragilite !
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Fragilité

 des capacités physiologiques
de réserve qui altere les
mécanismes d’adaptation au
stress

Chutes

Conséquence de Facteurs risque
multiple incluant Fragilité
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{é'(} ‘ Fragilité et risque de fracture

CHU DE REIMS

" Fragilité est un facteur de risque de chute et de fracture chez les sujets agés
Données de la Study of Osteoporosis Fracture (SOF)

» Chute OR=1.4 (1.02-1.88)
» Fracture de hanche OR=1.40 (1.3-1.90)
» Fracture non vertébrale OR=1.25 (1.05-1.49)
» Déces OR=1.82 (1.56-2.13)

Ajusté sur I'age, I'état de santé, les co-morbidités, la dépendance, I'état thymique, les capacités cognitives, la DMO

Critéres de Fried et al.
1 - Perte de poids 2 - Fatigue subjective 3 - Activité physique
4 - Vitesse de marche 5 - Force «grip strength»

Ensrud et al. J Gerontol (2007); 7:744-51
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{%? Performances fonctionnelles, équilibre et activité physique

CHU DE REIMS

Risque de fracture de hanche R |

p=0.001

®  Déclarer au moins 2 difficultés o

pour monter les escaliers, marcher 5 minutes dehors, se lever
d’'une chaise, s’habiller, utiliser les transports en commun

" Etre inactif . T,

Avoir de mauvaises performances fonctionnelles

Test de levée de chaise, handgrip strength

Timed up & go test > 20 secondes
Vitesse de marche < 1ms1, Station unipodale < 5 secondes

Stel et al. Osteoporos Int (2004) 15: 742-750
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RELATION ENTRE LA DISTANCE FOCALE ET L'ANGLE DE VISION

DISTANCE
FOCALE

ANGLE DE
VISION

* Quel Parcours ?

|_www.chu-reims.Fr_|



{i"?-" PREVENTION INTEGREE DES FRACTURES

CHU DE REIMS

+ Alimentation (protéines, calcium) * Prévention
* Fractures parentales + Dépistage
+ Alcool, tabac * Traitement
+ Cortisone (voie systémique)

* Malabsorption

* Maladies chroniques ou inflammatoires
+ Carence en cestrogéne

aso40do33sQ

>

+ Age et sexe

+ Histoire de fracture
* Inactivité physique Risque fracturaire
* Maigreur
* Vitamine D Y

* Antécédents de chutes

* Isolement social

« Obstacles dans I'environnement
* Troubles de I'équilibre, faiblesse
* Démence

* Troubles de la vue * Prévention des chutes

« Médicaments (psychotropes, antihypertenseurs) + Atténuation des conséquence des chutes

sayny>H

Revue Médicale Suisse — www.revmed.ch — 11 mai 2011 I Www.chu-relms.Fr I




CHU DE REIMS
CThutes A \ Ostéoporose
/ + Equilibre \ * Faible pic de masse osseuse
I * Marche | + Carence en hormones sexuelles
* Force musculaire « Age
ILM » Dysfonction neummus:ulaire{"‘ + Insuffisance nutritionnelle
s
ey .
S -
— -
Surcharge Diminution de la résistance
mécanique mécanique osseuse
Fracture

1
I

Traitement * Réparation de la fracture

| » Améliorer la résistance osseuse
i

\

Réhabilitation +* Restaurer lautonomie
* Réduire lNincapacité
* Prévenir les chutes

Prévention de fracture subséquente > Agil’ sur FDR modifiables

A
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{i%} DE MULTIPLES CIBLES D’ACTION

CHU DE REIMS

latrogénie

Dépression
Diabete

Cognition

Troubles Visuel

Incontinence

Fragilité
Environnement
Comorbidité
— Chutes

latrogénie \

Nutrition
Osteo sarcopénie > Fractures

Cognition

Endocrino /

Sédentarité /
Age
Sexe Lignes indiquent associations transversale, Fléches

indiquent association longitudinale

Adapté de Nutrients 2021, 13, 291

|_Www.chu-reims.fr_|



{%} PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»

CHU DE REIMS

* Evaluation multidisciplinaire des facteurs de risque Camposantes de la batterie

* Vision et acuité visuelle
i Fonction vestibulaire
. Appareil locomoteur

de chute ¢t de fracture systematique d'évaluations
E -s‘“.e-cll.l.' --------------------------------------------------------------- :
¢ Historique médical/antéeédents de chute(s) ;
i Médicaments :
* Status cardiovasculaire ECG:; Test de Schellong ;
+ Fonction neurologique ;
¢ Status cognitif MMSE; GDS :
i Risque absolu de fracture FRAX f
¢ Status osseux et sarcopénie DXA ;
¢ Status vitaminique D Test sanguin 5

: Evaluations clinlgque et Instrumentule
i Pieds, chovilles, chaussage
; Ernolhérlpcu!e .......................................................

: Peur de tomber Short FES-1

; Barriéres environnementales Visite d domicile
Diététicienne

: Status nutritionnel 30 Y SR .
Infirmi¢res
_Sunux fonctionnel MIF

: Assistante soclale
« Environnement social

Programme CHEOPS

@ Patient admis pour chute ou troubles aggravés de la
marche et/ou de I’ équilibre

Démarche diagnostique
Evaluation des facteurs prédisposants et précipitants

Bilan d’entrée incuant

Evaluations clinique et instrumentale

I I l

Muscle Marche Equilibre
Test du lever de chaise Timed Up & Go test Test de Tinetti
i cinq reprises simplifié

Evaluation instrumentale
de la marche (GAITRite)

l

uonppnpa /
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{%} PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»

CHU DE REIMS

Interventions ciblées sur les déficits

Programme de réhabilitation individualisé
@ Prise en charge individuelle

& Traitement de l'ostéoporose et supplémentation & Exercices de remusculation & Exercices de marche & Exercices d'équilibre ;
vitaminique D (par exemple, bandes élastiques, ~ (par exemple, terrains variés)  (par exemple, plans instables, ="
- poids légers, machines) transerts de pods de corps) |

& Prise en charge nutritionnelle
e - @ Prise en charge de groupes f
G) Mobilité et équilibren, «Musculation», «Gy. tique Seni t «Peur de tombe: .
® Traitement des comorbidités et examens complémentaires il g il e i &
| n
N

Réévaluation hebdomadaire multidisciplinaire

l

Adaptation du programme

(Adaptée de réf.’).
Il propose une évaluation multifactorielle du risque de chute et de fracture suivie d’'une intervention individualisée.

L’évaluation systématique et quantifiée des déficits de la marche, de 'équilibre et musculaires au moyen d’équipements techniques et d’indicateurs validés,
permet d’adapter les stratégies de réhabilitation.
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CHU DE REIMS

PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»

Patient chuteur et/ou avec troubles de I'équilibre et de la marche |

Ostéoporose

* FRAX et dosage de la vitamine D
Traitement de l'ostéoporose

et supplémentation en vitamine D

Nutrition

Prise en charge nutritionnelle

Démarche
diagnostique
(voir figure 2)

l

*« MNA <

II Bilan d'entrée

Force
* Test du lever de chaise

a cing reprises

sion Gaitrite (par exemple:
vitesse, variabilité)
+ Timed Up and Go*

Y Y
Marche Equilibre
* Evaluation instrumentale de * Test de Tinetti simplifié
la marche sur tapis de pres-

Y

Physiothérapie ciblée sur les déficits

J

Exercices de remusculation
(par exemple: bandes élastiques,
poids légers, machines)

Exercices de marche
(par exemple: marche avec
cadence imposée)

Exercices d'équilibre et de
coordination, avec adaptation
du niveau de difficulté au patient

Y

Réévaluation objective hebdomadaire

multidisciplinaire

Y

Adaptation du programme
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CONCLUSION
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Risque fracturaire du sujet agé est li¢:
o a la fragilité de l'individu dans sa globalité

o au risque de chute - Sd gér. trop souvent
banalisé

o a la fragilité osseuse

CHUTEURS
Evaluation compléte

seulement 3 % en bénéficient
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