Deuxieme journée du Club Filieres - Fractures

04 octobre 2016 - Hépital Cochin - Paris

MATIN 10 :00 — 12 :30 - Modérateurs : P FARDELLONE,B CORTET
Introduction — P FARDELLONE (Amiens)

Club créé il y a 2 ans, 28 filieres recensées’f@aFImais en fait 30 a la fin de la journée.

28 filiéres recensées
(22 en 2014)
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Plus de 4000 patients/an et programme capturexth® bronze, 1 silver (Le Mans)...



Evaluation d'une filiere fx dans le cadre d'un PREFS: I'expérience de I'hépital St Joseph (G
RAJZBAUM - Paris)

Historique : Programme OPTIPOST = Optimisation da prise en charge de I'Ostéoporose

En fait travail débuté en 2004 (these de Sébak&#&R0Y) sur 101 femmes de 40 a 85 ans apres fracture
(fX) du poignet = constat de mauvaise prise engshar

Apres 2004 : plusieurs actions mais échecs car pgennes = mutations, peu dimplication des
chirurgiens orthopédiques + urgentistes. Puis ofigriiere a aidé mais elle n’a pas pu rester, gesgu’en
2008. Cela a débouché sur des theses mais sarieratigg de la prise en charge des patients.

En 2006 création du « groupe fracture »

2006 : Mise en place du « groupe fracture »
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La prescription d’'une ostéodensitométrie a éténtetecomme étant le meilleur facteur prédictif de la
mise en route d’'un traitement de fond. Et 1a, aonétion des pratiques = plus de traitements apegsuires
vertébrales et ESF, reposait surtout sur l'infimaie

Puis ils se sont intéressés aux FLS = « fractaisdn service » de I'lOF. Les systemes sont organis
autour d'un coordonnateur, au mieux une infirmiéaejlitant la mise en place de mesures de la DiEngité
minérale osseuse) apres une fracture de fraghieé&e amélioration de la prise en charge thérapeeitiQes
systemes ont permis une réduction des codts

Mise en pratique : projet OPTIPOST — dossier PREE$2011

Programme PREPS (Programme de Recherche surftarRance du Systeme de Soins) = programme
d’Amélioration de la Qualité des Soins qui doitréaicollaborer médecins et infirmieres. Ont obtenu
financement 200 000 € sachant que I'hopital cony8@ lits et 40 000 passages aux urgences/an. @owhpr
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une infirmiére coordinatrice a temps plein, 1 vewatmédecin hebdomadaire, ARC, statisticien. Cahier

d’observation, saisie des données et suivi.

Objectifs : évaluer la prise en charge des patiehtette nouvelle organisation en ciblant fx petget
ESF avec 2 phases : 1ére phase observationnetiobie 2013 a avril 2014 = évaluation du niveaulitpid
de I'’époque puis phase expérimentale avec randtonisdes patients de mai 2014 a déc 2015.

Criteres de jugement principaux : % de patienenapénéficié d’'une DMO aprés fx et % de patients
ayant bénéficié d’un traitement de fond de I'ost#ope aprés fx ESF.

Criteres de jugement 2aires: survenue de nowvellactures, survenue de nouvelles chutes,

hospitalisations pour autre motif.

Criteres de sélection :

Critéres de sélection

Critéres d'inclusion

& Patlent (homme ou FEmme} =45 ans et <935
ans

®  Patient venant pour fracture de v basse
ERErgie » concernant
- Fextrémite inférieur do radius {FEIR)

Pextrérbe superieur du Bmur [FESFE

B Patient affilié 3 un régime de sécunté sociale
o bén#ficiaire d'un tel régims

Critéres de non inclusion

Patient victime d'un accident de lawsie

publigue
Maladie grave asiociés rmettant 1a
fraciure g F7F plan, ou esperance oe

vie 3 quelques mois

Patient _:.l_r.'abal,:un-

Patient s'opposant. a sa participation &
Ptude aprés information

Patient pour leguel une hospitalisation
est necessare et transtere dans un autre
Atatslissement pour faute di place ad
GHPS]

Phase observationnelle de 6 mois = 155 inclusj samplet = 123, 21 suivis incomplets dont 12 dece
moyenne d’age pour fx du poignet = 75 ans et 8% poESF. Sur les 78 fx du poignet = 12 DMO preswiet
6 faites (7,7%) donc pas mieux que 2004 ! Sur 6B &Sl 12 ont eu TTT lors du passage en orthopgdle
aprées (18,8%). 20% de patients font des chutestenflonc quand on ne fait rien il ne se passe m¥fficile
de savoir pourquoi il y a des « non indicationse>pdescriptions.

Phase expérimentale = on évalue les mémes fx @gemémes criteres d’inclusion et randomisation
selon semaine d’arrivée aux urgences : certain@sises sans intervention et certaines avec priseharge
renforcée (visite & 3 et 6 mois + suivi téléphori@ul an). Résultats préliminaires.



Flow Chart (e date du 28/09/2018)
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Population agée avec 80-90% de femmes, certainsdd4C Difficultés = faire revenir avec gros travail
de linfirmiere. Refus de certains médecins !!! Bogros travail aussi a faire aupres d'eux. Le poste
d’infirmiere coordinatrice est pérennisé et ils /enivre toutes les fx de fragilité des personmeseed5 et 95
ans, dossier entierement informatiseé.

Reste a faire avant la disponibilité des résufiatux prévus 9 trimestre 2017 : finaliser le monitoring
(reste une cinquantaine de patients a traiter)bldosaisie des données dans la base, généreroetdrépaux
queries, analyses statistiques. La réunion de relase données qui permettra de revoir les incohésenc
persistantes et valider les populations d’analyse.

Schéma de la FLS trés proche de celui de I'lOF :

Le FSL Paris-Saint-Joseph
Patients de plus de 45 ans _
avec fracture de basse énergie




Entre decembre 2015 et septembre 2016 = 492 pagenplus inclus hors protocole avec toutes les fx
ostéoporotiques de basse énergie.

Conclusion : il faut impliquer tout le monde sangrsslliciter les chirurgiens orthopédiques et
urgentistes. Importance +++ d’'un coordonnateurnmgr, d'un acces a lI'ostéodensitométrie. Soutanhde la
direction aussi. Lien nécessaire avec les strusteeville.

Discussion

Travail remarquable et qui sert de modéle notamipeunt des projets qui ont du mal & émerger dans les
établissements.

Pas d’évaluation médico-économique prévue pousthint. Cela permet aussi de capter les patients qui
auraient éte perdus de vue.

Question sur la pérennité de la filiere = il fantlure tous les acteurs y compris MG, EHPAD. Ne pas
avoir un dossier trop lourd non plus. Le miliewélil est plus adapté pour le suivi a long terme enétih est
illusoire d’avoir un suivi exhaustif.

Regret de I'absence de cotation de I'acte infirmier

Ressentis er prise en charge par les MG des patismyant eu acces a la filiere OP du CHU d’Amiens (E
RENOUARD — Amiens)

Contradiction entre I'importance en santé publiguible taux (20%) de prise en charge.

Filiere CHU Amiens créée en 2006 avec une thesegMiassima DEHAMCHIA-REHAILIA) portant
sur le maintien thérapeutique a 18 mois = 375 pttiet a 18 mois seuls 67 % continuaient TTT “lachuse
d’'arrét étant le non-renouvellement du traitememtle médecin traitant. Point de départ de I'éjudsentée.

Objectif principal = comprendre les difficultés duedecin généraliste lors de la prise en charge des
patients ostéoporotiques apres un évenement fyuerke traitement a été initié par le rhumatolodeda filiere
spécialisée. Objectif 2aire = opinion des médegérgralistes concernant la filiere.

Méthode = étude qualitative par entretien individies médecins traitants des patients ayant ets @&cé
la filiere du CHU en 2014 avec initiation du traitent, avec un guide de l'entretien et enregistrémen
Saturation des données au bout de 11 entretiens.

Résultats = dans I'ensemble pas de difficultés pewr propre prise en charge mais difficultés émana
du patient et aussi liées a l'intervention de l@re. Ils reconnaissent I'importance de la DMO sna¢ la font
pas toujours, pas de mesures du Ca alimentairas€iRilée a un phénomene naturel de vieillissemeidt une
maladie non grave. lls apprécient la médiatisatietiOP. Les nouveautés thérapeutiques sont bigguee. La
filiere est mal connue et méme si elle est conpas,son fonctionnement. Mauvaise coordination -ifeital
avec doublons d’examens. Eviter les prescriptiaitgies trop longues pour que le médecin traitargprenne
la main ». Les éléments qui favorisent le maintie@rapeutique sont: I'espacement des prises, rlaefo
injectable du traitement et I'information délivréa patient. Les éléments négatifs = mauvaise twérémais
rare dans cette étude), modalités de prise, mafaiebruyante et efficacité du traitement diffidleessentir.
Difficulté pour le patient de faire le lien entrstéoporose et fx. Toujours le probleme du manquienigs. A
noter un bilan bucco-dentaire systématique et upplémentation vitamino-calcique indispensable.



Suggestions d’amélioration : améliorer la commudcaville-hopital, faire connaitre I'existence te
filiere, prescription initiale courte, étendre leavail de la filiere aux structures privées et aentres
hospitaliers en périphérie.

Points forts : peu d'études se sont intéressées sujet, méthode de I'entretien, population étudiée
Points faibles : les médecins participants étaiefdntaires donc sans doute les plus intéressases$tigateur
et le participant sont tous deux des médecins gent-étre réponses un peu biaisées par peur dygempnt ».
Pas assez de prise en charge hygiéno diététiquéatntion de chutes. Le MG s’investit moins quariste
une filiere.

NB : Programme de prévention des chutes du CHUemiglace avec lien avec les gériatres.

Discussion

Il'y a 834 médecins généralistes dans la Somme.

Plusieurs médecins généralistes des patients irddas la filiere ont refusé I'entretien, surtout pa
manque temps.

Thése dans la Sarthe : 'ostéoporose est vécue eammmaladie non grave, ils ne se reconnaissent pa
dans les recommandations actuelles du GRIO et mmtvpas nécessité d’une filiere, se sentent cepaii
faire seuls. Difficile de mobiliser les médecinnélistes!

Etonnement de I'absence de frein / ostéonécrosda n&choire = se sont plus les dentistes qui font
frein que les médecins.

Peu faisaient appel aux rhumatologues de ville.

Articulation entre FLS et Education thérapeutique ETP) - (C THEVENOT —Laon)

Objectif = éviter une récidive fx chez patient gt déja eu 1.

Parcours de soins avec aspect dépistage, discudsiamprise en charge et ETP.

ETP = cf déf HAS. Uniquement pour maladies chroeggwa au-dela de l'information pure mais avec
un objectif de changement des mauvaises habitildast une motivation pour faire changer = il fanartir du
patient, savoir qui il est et en quoi on peut fhioeiger les choses. Ne pas oublier nos propresucceg. Gérer

les réticences.

Entretien individuel éducatif de 45 & 60 mm avepathie, reformulation et programme personnalisé. |l
faut que le patient s’approprie ce que I'on shfgut qu’il repere par ex des signes d'alerte.

L’éducation peut étre faite en individuel ou grougégroupe Solidos.
La journée s’adresse a des hommes et femmes >sA8vac fx OP. Patients repérés sur listing et on

propose le programme avec consultation, bilan biglee a la recherche d’une cause 2aire, RX donsddire
et DMO déja faite en ville. Diagnostic éducatif shignant, de la diététicienne avec propositiontgegement



réaliste et négociée. Evaluation du risque de cfopgktalmo, MMS, orthopédie). Proposition thérajpLe et
suivi eéducatif.

Revus a M3, M6, M12 puis tous les ans pour renfoféducation et suivi observance TTT. Pour les
ateliers, seul le diététique a pu étre mis en plaas de financement.

Ressenti au travers de cette prise en chargefaitenclut maintenant des « non cassés » et poxiia
confusion est fréquente entre OP et arthrose ditgrét des os factices, des résultats de la DM®,AdeC
familiaux ESF. Difficile de faire le lien entre Bt ostéoporose car ils sont tombés. La fx entrairssi une fx
dans la vie = ils deviennent vieux, peur de la ddpace ce qui peut étre un bon levier. Difficulté¢ a
changement = souvent en rapport avec la mauvaiageirde soi quand ostéoporose alors que paradoxdleme
ils ont peur de retomber et de se recasser. Paimé&ntation = assez bien percu et le chiffrageaggsrts parle
bien.

Observance = pour la perfusion OK lere année atefiment rappel des patients pour les perfusions
suivantes, les font venir avec le produit mais pelanet aussi une reprise des éléments ETP = schezit file
active 41 patients.

Difficultés et constats = le listing est fait paslurgences et il est fait par les cadres et ganéslecins
(sinon n’est pas fait), question du tri. Convaintae patients d’entrer dans filiere n’est pas tatgoévident,
probleme d’acces aux soins dans le secteur ruaaiiAmotif de refus aussi = déja fait correctenmmtibéral.
Une filiere demande beaucoup de travail et dexifite

Discussion

Les patients trés agés semblent peu intéressésTpailes déments ou institutionnalisés sont exclus.

L’exemple d’'une filiére libérale (A DUCHE — Amiens)

Depuis 6 mois, cabinet de groupe de 4 rhumatologuesein clinique de chirurgie de 167 lits + 17
ambulatoires dont 50% orthopédie, avec plateauntgab RX + DMO, association loi 1901 permettanfalee
des projets, surtout pour l'instant dans les rhismags inflammatoires chroniques (RIC).

Passage en hospitalisation de 130 fx ESF, 110 dignpts et 10 fx vertébrales mais chiffres
approximatifs et sous-évalués car les fx ESF samnbst orientées vers CHU, les fx du poignet sotivensont
pas hospitalisées et encore moins les fx vertéhr&leviron 300 fx échappent d’ou l'intérét de fairee filiere
et de faire un travail coopératif avec le CHU gaiussi sa filiere.

Moyens = manipe RX formé a I'ETP (qui a déja tilwgour les RIC), ligne tel dédiée, ordinateur
portable relié au réseau et possible prise didetRedV.

Campagne d’affichage et d'information sans caraaitamatique = affiche, flyers, lettre d’infornati
et cartes de visite etc. envoyés aux medecins augsi aux cadres, réeunions d’'information avec niadest
paramédicaux mais assez informel en mini-réunions.
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Prochaines cibles = centres de rééducation, prlegoes (corticothérapie), neurochirurgiens (prise e
charge de certaines fx vertébrales).

Les problemes = Sensibiliser les différents piettis, les amener a coopérer. Sensibiliser lesnigtikes
amener a se questionner sur l'origine de leurddras. Centraliser les informations vers l'assitanédicale
via la ligne dédiee. Aller rechercher les infoshsldes services d'urgences dorthopédie de maniere
hebdomadaire. Recueillir des données standardisgees patients. Le temps...

Co0t < 5000 €/an avec infirmiére et I'aide des talbaires Lilly et AMGEN qui participent a la créati
de la filiere au travers de Camélia.

Pour I'instant 15 patients inclus.
Discussion
Peur de s’essouffler dans le temps = maintenirdavation.

Risque d’étre accusé de détournement de client@as de probléme pour I'instant, vont informer les
médecins généralistes.



A 4 ne font que 110 DMO/an. Ce n’est pas I'esst leur activité.
Suivi pour l'instant fait par elle-méme.

PRADO ? Certains centres ont été contactés mais alitre co6té la CPAM n’est pas la pour mettre des
obstacles mais au contraire coordination.

Discussion générale (P FARDELLONE) = probleme desr&ctures vertébrales

Difficile de les mettre dans une filiere du fagsdlacunes de diagnostic = souhait de faire appel a
radiologues = le GRIO a réalisé un pack avec leiesoule Lilly avec affiche et flyers qui invite artacter la
coordinatrice de la filiére. A aussi diaporamaettré.

"OTHE FILIEPE FRACTURES A

SIGNALEZ-LUI

st TOUTES LES

@ DEFORMATIONS
VERTEBRALES

EN COMMUNIQUANT LE NOM DU PATIENT A:

Mom ¢

Télédphone : email :

b e e 4
o i




APRES-MIDI 13h30 — 16h00 - Modérateurs : C ROUX e THOMAS
Ou en est le programme Capture the fracture en 20161 SCHENEINFIRMIERER — IOF)

IOF = association mondiale non gouvernementale &eomités = CSA = conseillers scientifiques,
CCA = conseillers d’entreprise, CNS = sociétés @pdO - 98 pays.

Que fait I'OF ? faire avancer la recherche, ptaigour un changement de politique, participer a la
campagne et appeler les gens a prendre part dacétia, promouvoir un réseau.

OP = fardeau humain et économique : actuelleméntrfillions de fx de fragilité/an (dont 1.6 million
pour celles de I'ES, 80% des patients non diaggoés. En 2050, projection = 6.3 millions/an de SF=Codt
annuel > 110 milliard/an d’ici 2025 en EU, US etiti&h Or les FLS ont été prouvées efficaces et doanees
d’'ou lancement du programme Capture the fx en 202 4 stratégies : étre le porte-parole internatien
matiére de prévention de futures fx, conduire litigae internationale dans la priorisation de egitévention,
assurer la qualité des structures, fournir les sipgour I'établissement et I'amélioration des FLS

ler outil = guide des pratiques exemplaires aveonee but définir FLS = 13 criteres qui vont de
l'identification du patient au TTT. Programme deagenaissance qui vise la qualité des FLS.

Boite a outils téléchargeable sur le site, 4 partrerationnel, guide pas a pas, lettre pour avoir
financement, diapos etc...Webinaire, mentorship @nog(pour faciliter le transfert des connaissand¢edes
compétences en reliant les FLS expérimentées aaeddS débutantes). En développement = charte Igloba
pour le patient (pour I'éduquer et qu’il demandeTa).

Pourquoi joindre le programme ?: valoriser sarli@u niveau international, conseils personnalisés,
intégration dans un mouvement mondial pour avoipaids envers 'TOMS.

Pour adhérer : questionnaire en ligne qui prencee&?t et 60 mns. Question sur chacun des 13 @itére
Actuellement un peu plus de 100 FLS dans le moraie que 7 en Fr. Assez concentré en Europe.
Discussion

CR de notre journée sur le site prévu.

Les lettres pour avoir financement / établissenyeptut6t fait pour systéme anglo-saxon. Adaptation
souhaitée de méme de traduction dans différemegsiés des outils.

Contacter I'lOF si besoin de nouvelles actions.
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Les FLS : veille bibliographique (J PACCOU - Lille)
Depuis 2015 et sur le site du GRIO

C’est quoi le gold standard d'une FLS ? schémssaae sachant qu’on peut rajouter un service fort
gériatrie, gériatrie, médecin traitant etc.

Service de liaison des fractures :
c’est quoi ?

Coordinateur

| - Identification
Qrthogeriatrie 7

{ Traumatologle Investigation
sl IDE

Fractura i
| Contact 5
Passage aux urgences Infarmation

* —ambulatoire—

Initiation d’un traitement
| Gériatrie 7 Intégration d'un suivi

Clinigue de fa chute ? Et le médecin traitant ?

4 grands types de structures de prévention 2aifg de fragilité : D = identification et informatiodes
patients, C = identification et information desipats et médecins traitants, B =identificationomfiation et
investigations, A = identification, information,vestigation et initiation. Les A et B sont les rtezils, avec au
mieux intégration d’un suivi.

En 2016 données complémentaires sur I'efficacitekles =

« 11 centres dorthogériatrie avec FLS en Angletefiawley S et al, Age and Ageing.
2016;45:236-242). Mortalité a 30 jours et 1 an neduquel que soit le type de service et la
période d’étude par contre pas de diminution 2exteSF (pas de données sur les autres fx non
vertébrales. Réduction des codts.

* en Australie, comparaison d’'un centre avec FLSneautre sans FLS sur les taux de refracture
avec 3 ans de suivi =
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Efficacité d’un service de liaison des fractures
sur les taux de refracture
: N 2 %,
3 années de suivi: 63/515 (12%) versus 70/416 [17%]) - Analyse en ITT T,
e,
HR 0,67 (0,47-0,95] HR 0,59 [0,39-0,90) N

Cirnulilive meidance al @iy sl Cumudalive incidencs al major relraciue

NNT de 20 sur une période de 3 ans

Mokxyama & et . Dsteoporps bng, 2016:27H73-872

Quelle définition ?

* Pour la charte de la NOS, 10 propositions =

0 (1) Identification;> 50 ans; FNV et FV incidentes

(2) Investigations; dans les 3 mois; évaluatiomisique de chute

(3) Information écrite pour les patients

(4, 5) Intervention : traitement anti-ostéoporoéct chutes

(6) Intégration du MG

(7) Intégration d’'un suivi a 4 mois puis tous l&smois

(8-10) Qualité : base de données, recueil ded’des patients, participation a des projets
nationaux, DPC du personnel, publications des tatsul.

O O O0OO0OO0Oo

Application de cette charte NOS en pratique = @iidentification 62%, initiation du traitement
dans 57% des cas ambulatoires + 80% des hostadissemois 79% des patients contactés restent sous
traitement dont 53% sous bisphosphonates et 93%\st@mine D.

* The Lucky Bone Program a Montréal (Senay A et ate@poros Int. 2016;27:1569-1576) pour

savoir si les infirmiéres sont aussi capables diifier les patients et de passer la main au
besoin :

12



Patients with fragility
fractures (n = 543)

——"18 dropouts before baseling
r

Included for evaluation
(n = 525)

}

Evaluation of clinical

decisions by two
physicians
Main Y
objective
Referral Initiation of treatment
Appropriate Mot appropriate Appropriate Mot appropriate
I I
| |
Secondary |
objective
Algorithm Nurses’ own Algorithm Nurses’ own
followed decision followed decision

Les IDE coordinatrices de la FLS avaient 6h denfdion et celles des urgences 2h. Entre
novembre 2014 et juillet 2015, en prenant comniereride jugement le taux d’'identisation et les tdenprise
en charge : = réponse positive. NB : pour contaule difficultés de financement au Canada infim@ipeut

prescrire TTT.

* Surla période des 9 mois : 190 patients avec fracture de fragilite
* Taux d’'identification : entre 30-70%

g i : il =
MNovember December Faruary Fabruary March
Months

F

* Taux de prise en charge : 58,1% (54/93 patients référés avec 31 refus)

Baisse en fin de période, jugu’a nouveau mesgageremotivier...
 En Suede (Axelsson KF et al, Osteoporos Int. 2018/)MFLS sans coordinateur avec la

secrétaire des urgences aux manettes pour l'idetidn : > 60% ont une DMO et environ 50%
de prescription. Mais pas d’amélioration pour latadé et le taux de refracture.
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En conclusion : De nouvelles données concernambldalité, le taux de refracture et la réduction delts
Définition, standardisation et gold standatdin service de liaison des fractures : IOF, NOS allires
modalités de fonctionnement existent avec un sucoésiable...

Discussion

Traduction FLS en France = filiéres Fractures

FLS et consultation de prévention des chutes : errgtique (G DESCHASSE — J MOYET - Amiens)
Prévention des chutes. 1/3 des personnes de rsGthatent dans I'année et 50% récidive dans lanné

Les chutes sont d’origine multifactorielle : effét vieillissement, maladies, TTT, comportements et
environnement. Chez la personne ageée il n'y a jgughicause unique donc il faut une approche gloBalédt
en prévention secondaire. L'ARS du Nord demande éwauation annuelle des chutes avec 3 niveaux de
risque : élevé (chute antérieure ET test positifado14s), modéré (chute antérieure OU test posttifaible (pas de
chute antérieure et test négatif).

Buts de la filiere chutes = prévenir le risque Hete et ses conséquences, alternative a 'hosaitedn.

Pour toutes personnes > 65 ans chuteurs ou aiegquerde chute, en excluant les patients qui ne son
pas stabilisés, troubles cognitifs, GIR 1.

Contenu : bilan IDE formée a la gériatrie, examériagrigue complet par un médecin avec réalisation
d’échelles standardisées (au moins MMSE, ADL, Geand go test, station unipodale, life space assads
MNA), au moins 3 examens complémentaires, inforomééiducation du patient et de son entourage.
Importance de la multidisciplinarité avec une trate synthese adressée dans les 8 jours comporant d
recommandations thérapeutiques ceci dit il ne fieast dépasser 4 recommandations si on veut qusdiest
suivies. Un compte rendu est donné au patient em pnapre le jour méme.

Lien étroit avec les acteurs du domicile et m’'impajuel médecin peut demander, 2 indications sbila
gérontologique ou bilan thématique (notamment tiegitde la marche et perte d’autonomie)

Recueil d’activité envoyé a I'ARS.
Discussion
A Amiens il y a un lien avec la FLS fx.

Difficultés du relai sur le terrain ensuite pur ifiér 'implémentation mais il n’y a que 25% des
recommandations suivies ! Ne vont pas a domiaifgliquer les aides a domicile.

Ou en sont nos projets de travaux communs ? (P FARELLONE, K BRIOT- Amiens & Paris)

Philéas Fog = acronyme = Projet d'Homogénéisaties Informations liées A la Structuration des
Filieres fracturaires Ostéoporotiques GroupéesnPirait de repérer des lacunes dans certainestale les
faire remonter aux pouvoirs publics.
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Principes :

e Créer un observatoire du parcours de soins desnpasouffrant d’ostéoporose en France
o Fusionner les bases de données locales des FL& ezgistre national nominatif des
patients fracturés, renseigné par un questioncaimenun a toutes les FLS.
0 Heébergement sur une plate-forme agréee

» Etude longitudinale rétro-prospective observatidierde cohorte
o Collecter et agglomérer les bases de données $oealaine base de données nationale
pour la réalisation d’analyses rétrospectives
o0 Création d'un CRF commun, mise en place d'une glatme Internet permettant la
collecte online de données prospectives avec afialisd’analyses
o Possibilité de faire évoluer la plate-forme Intérngour réaliser des études ancillaires
(qualité de vie / évaluation de I'ETP...)

» Possibilité de faire évoluer la plate-forme Interqmour réaliser des études ancillaires (qualité de
vie / évaluation de I'ETP...)

L’ambition est de générer des données observatiesnge prise en charge dans la vie réelle, via les
filieres fx, pour identifier les ruptures dans lar@ours de soin et améliorer la prise en chargeatient
ostéoporotique.

Obijectifs : recueillir les données cliniques etd&pniologiques d’'une cohorte de patients souffrant
d’'ostéoporose afin de mettre en place des progtecherche. Exemples : évaluation de I'activitdesta
performance de chaque centre, identification detetas prédictifs de refracture aprés une prenfiaoture
(courbe FRAX sur une population francaise baséedssr données de vie réelle), compréhension du
parcours de soins avant et apres une premiéraifeact

Organisation — création base de données

Stratégie et Financement
pilotage Promoteur projet: GRIO =

partenaires industriels
Comité de pilotage scientifique :

itutions :

Exécution
opérationnelle

CRO
ARC - Rédaction protocole
. - Souwmissd & R
m [coordination) . ne'almi:::;ns;;:“ =

statistiques

Plate-forme Internet Philéas Fog

i

Filidres Fractures
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Organisation — projets de recherche

Plate-forme Internet Philéas Fog

Groupes de travail
- Définition d' un projetde racherche
- Rédaction d'un protocole et O un plan danatyses statistigues
- Rédacthon d'un pan de communication sc

Industriels [

Comité scientifique : <::

HErarchesation das projats

{J

CRO
_ - Réalisations analyses ARC
Concepteur
REAPiAIges (coordination)

-~ Rédaction rapport

Comité scientifique créé mais il faut aussi damités de pilotage.

Pour l'instant on est au début : il faut se medinedépart sur le masque de saisie mais pour lfihstze
4 réponses donc il faut répondre ! Ensuite il faire parvenir sa réponse a Patricia HALOUZE eisrire

sur un ou plusieurs thémes de recherche parmiMatigues : épidémiologie clinique, parcours de sein
mesures de santé percues (PROSs), prise en chadigaménteuse, éducation Thérapeutique...

Discussion
On peut peut-étre commencer déja a recueillidtesées puis faire des études prospectives.

Discussion générale

La plupart des MG ne connaissent pas les FLS.

Communiquer les idées de themes pour 2017.

Avec le soutien institutionnel des laboratoires

EXPANSCIENCE"
e °
Am" LABORATOIRES
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