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• Pourquoi ?
– Ostéoporose : une maladie chronique grave

Bliuc D et al, JAMA 2009

– Prévention des fractures dues à l’OP déclarée 
« cause prioritaire » par l’OMS en 2000

– Prise en charge insuffisante
Healthcare Effectivenes Data and Information Set (HEDIS)

Proportion de femmes âgées ≥ 67 ayant une nouvelle fracture 
recevant, dans les 6 mois, soit un traitement, soit orientées vers 
DXA
22 % vs > 90 % β- après IDM 

National Committee for Quality Assurance. Available at
http://www.ncqa.org/tabid/59/default.aspx. 
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Mais : L’OP n’est pas considérée 
comme une maladie grave par les 

patientes
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comme une maladie grave par les 

patientes

75%

25%

Femmes âgées de 45 à 75 ans, 
jamais discuté de l’OP avec leur 
médecin traitant.
Edwards BJ. Arch Inter Med 2004

Seules 25 % des femmes ayant un 
index de fracture élevé sont 
conscientes d’avoir un risque de 
fracture
Siris et al, Osteoporos Int 2011



Mais : la perception du risque de 
fracture est inadéquate

64%
64 % 43 %

Risque d’avoir une autre fracture 
plus faible que celui des femmes 
du même âge.

Perception d’un risque plus 
élevé que celui des femmes du 
même âge.

Femmes ayant une fracture 
prévalente

Femmes rapportant un 
diagnostic d’OP

Siris et al, Osteoporos Int 2011



• But de l’ETP
– Aide acquisition et maintien des compétences 

pour gérer leur vie avec une maladie 
chronique.

– Aide patients et famille à comprendre la 
maladie et son traitement, maintenir ou 
améliorer leur qualité de vie

• Objectif
Rendre le patient plus autonome en 

facilitant son adhésion aux traitements 
prescrits

Loi HPST (2009), article 84 / Code de la santé publique : articles L.1161-1 à
L1161-5



L’adhésion aux traitements : 
un défi thérapeutique bien réel !

Persistance à 12 mois traitements par voie orale dans 
l’ostéoporose
Netelenbos et al, Osteoporos Int 2011



LL’’adhadhéésion aux traitements : sion aux traitements : 
un dun dééfi thfi théérapeutique bien rrapeutique bien rééel !el !

Observance aux traitements de l’OP à l’échelle d’une région 
italienne (expression par le MPR)
Baio G et al, Expert Opin Pharmacother 2011



Implications cliniques dImplications cliniques d’’une une 
mauvaise adhmauvaise adhéésionsion
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Les trois Les trois ééllééments de lments de l’’evidenceevidence
basedbased medicinemedicine

Préférences du patient

Décision

Données de 

La recherche

Expérience

clinique

Sackett DL, BMJ 1996



Rôle de la prRôle de la prééfféérence des patientsrence des patients

Relation entre réduction du risque (%) par un traitement par 
bisphosphonate (1 cp hebdomadaire, nausée, 5 ans de traitement) et 
bonne volonté à payer

De Bekker-Grob EW et al, Osteoporos Int 2008



Accompagnement, information, ETP :
des approches complémentaires

Information Accompagnement

Education thérapeutique

Du patient

Adaptation des outils pédagogiques et des stratégies 
communicationnels au stade motivationnel du patient



L’information des patients :
est-ce efficace ?

745 femmes allant débuter un traitement 

Contre l’ostéoporose

Brochure

éducative

A un an, pas de différence sur l’adhésion au traitement entre 
les deux groupes de femmes

Oui Non

Guillera M et al, Osteoporos Int 2006



L’information des patients :
est-ce efficace ?

1314 femme, âge ≥ 50 ans, fracture de fragilité, non traitées

1174, non diagnostiquées, non traitées

Témoin Brochure 
éducative sur 
l’ostéoporose

Brochure et 
vidéo-cassette
éducative sur  
l’ostéoporose

Mesures de l’impact sur: 

-Diagnostic (DEXA, informé par le médecin OP, initiation d’un 
traitement pharmacologique)

- Traitement (initiation d’un traitement pharmacologique

Bessette L et al, Osteoporos Int 2011



L’information des patients :
est-ce efficace ?

Taux cumulé de 
diagnostic chez les ni-ni

Taux cumulé de 
traitement chez les ni-ni

Taux cumulé de trt dans 
le groupe diagnostiqué
OP 

Bessette L et al, Osteoporos Int 2011



L’accompagnement des patients :
est-ce efficace ?

Exemple du programme tériparatide en France
� le médecin propose un suivi par des IDE
� L’IDE appelle la patiente chaque mois 

pendant un an puis tous les 3 mois

Résultats
� 2648 patientes suivies
� Au bout d’un an : 316 arrêts
� Persistance 86.3 % à un an

Briot K et al, Osteoporos Int 2009



L’accompagnement des patients :
est-ce efficace ?

75 femmes ménopausées débutant un traitement par Raloxifène.

Adhésion définie comme le pourcentage de traitement effectivement pris sur la 
période considérée (1 an).

Persistance : fait d’avoir pris son traitement pendant toute l’année sans que le % 
de cps pris/prescrit ne soit < 50 % sur n’importe quelle période de 15 j ours

Prise en charge 
habituelle

Visite M6

Infirmière

Visite M3, M6, M9

Dosage des 
marqueurs 

M3, M6, M9

Critère principal de jugement  : observance à un an

Clowes et al, J Clin Endocrinol Metab 2004



Clowes JA et al. J Clin Endocrinol Metab 2004

L’accompagnement des patients :
Est-ce efficace ?

Adhésion ≥≥≥≥ 75 % Persistance

Augmentation de 57 %
p = 0.04

Augmentation de 25 %
p = 0.07



L’intérêt d’une école de l’ostéoporose

• Expérience danoise (Odense)

� 300 patients inclus et suivis pendant 2 ans

• Caractéristiques de « l’école de l’ostéoporose »

� Participants : 8 à 12 patients par groupe 

• 89 % femmes, âge moyen de 64 ans (45-81 ans)

� Intervenants : équipe multidisciplinaire

� Intervention : sessions de groupe

• 3 à 4 heures/semaine pendant 4 semaines (12 heures)

• session de rappel à un an (2 heures)

� Evaluation à 3 mois et 2 ans (score PAVIOS, auto-adh ésion)

Nielsen D et al. Patient Educ Couns 2010



LL’’ intint éérêt drêt d ’’une une éécole de lcole de l ’’ostost ééoporoseoporose

Nielsen D et al. Patient Educ Couns 2010 



L’intérêt d’une école de l’ostéoporose
� Expérience française (ORLEANS)

- 534 participants

� Caractéristiques de « l’école de l’ostéoporose »

- participants : 10 à 20 patients par groupe

- grande majorité de femmes âgées de 61 +/- 12 ans (18 – 93 ans)

� Intervenants : équipe multidisciplinaire (médecin, infirmière, diététicien, 
kinésithérapeute, formatrice groupe « équilibre »)

� Intervention : session de groupe

- 3 ateliers de 3 h à un mois d’intervalle

� Evaluation à M0, M3 des apports calciques par le questionnaire de 
Fardellone

Lespessailles E et al, Abstract ASBMR 2009



L’intérêt d’une école de l’ostéoporose
Variations des apports calciques dans la population évaluable

Lespessailles E et al, Abstract ASBMR 2009
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ETP : effets sur l’adhésion

Gleeson T et al. Osteoporos Int 2009



ETP : effets sur l’adhésion

Gleeson T et al. Osteoporos Int 2009



Education thérapeutique dans 
l’ostéoporose : l’expérience 

française
• ALCOV : Association de Lutte contre 

l’Ostéoporose dans les Vosges
• ETP – CHR Metz Thionville
• ETP – CHR Laon
• Ecole de l’Ostéoporose – CHR 

Orléans
• Consultations éducatives – Hôpital 

Cochin



PrPréévention secondaire des fractures vention secondaire des fractures 
ostostééoporotiques oporotiques -- CH LaonCH Laon

Autorisation ARS  2010Autorisation ARS  2010
LL’é’équipe pluridisciplinaire                                        quipe pluridisciplinaire                                        

Dr C. THEVENOT, rhumatologue CH LaonDr C. THEVENOT, rhumatologue CH Laon
responsable du programmeresponsable du programme

Dr M. HANNA, rhumatologue CH LaonDr M. HANNA, rhumatologue CH Laon
Dr P. MONCHABLON, rhumatologue libDr P. MONCHABLON, rhumatologue lib ééral Laonral Laon
Mme A. TICCA, cadre de santMme A. TICCA, cadre de sant éé CH LaonCH Laon
Mme F. NOMINE, IDE CH LaonMme F. NOMINE, IDE CH Laon
Mme P. BOCQUET, AS CH LaonMme P. BOCQUET, AS CH Laon
Mme I. BEAUDOIN, coordinatrice PPEMme I. BEAUDOIN, coordinatrice PPE
Mmes A.BENAZET, C.BOUCHET, C.VILT, diMmes A.BENAZET, C.BOUCHET, C.VILT, di ééttééticiennes CH Laonticiennes CH Laon

Programme en place depuis fin 2008Programme en place depuis fin 2008
Sans financement dSans financement d éédidi éé

2424èèmeme congrcongr èès frans fran ççais de rhumatologie, 11/12/13/14 dais de rhumatologie, 11/12/13/14 d éécembre 2011,Pariscembre 2011,Paris



PATIENTS SIGNALES

PATIENTS 

SELECTIONNES

PATIENTS 

CONTACTES

2011 : 11,5 MOIS

201120102009
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PATIENTS 

RECUS

Recrutement téléphonique



Education du patient 
ostéoporotique:

Une expérience de 5 ans 

Nicolas DECHASSAT – Ergothérapeute (SIREV) – Membre de Solid’os



Un réseau Ville-Hôpital

• Les fondateurs : 2 rhumatologues et 1 médecin MPR

• Association Loi 1901 :
• Epinal et son agglomération ( 100 000 hab)
• Remiremont et ses vallées ( 76 000 hab)

• L’équipe : 2 kinésithérapeutes, 4 diététiciennes, 1 ergothérapeute et une 
secrétaire.

• Les missions : 
• Information grand public
• Formation des médecins
• Intervention dans les maisons de retraites
• Education des patientes

• Les financements : ARS Lorraine 



Bilan d’intégration des patients

IndicateursIndicateurs 20072007 20082008 20092009 20102010 Au Au 
31/07/1131/07/11

Nelles fiches Nelles fiches 
dd’’inclusioninclusion

155155 172172 231231 112112 6161

Nelles patientes Nelles patientes 
inscrites aux inscrites aux 

ateliersateliers

108108 130130 167167 6363 4747

Rapport Rapport 
inscriptions/inscriptions/

inclusions inclusions 

70,6%70,6% 75,6%75,6% 72%72% 56%56% 77%77%

Nombre de Nombre de 
patientes patientes 
sorties du sorties du 

programmeprogramme

88 1010 99 1111 11



ETP Ostéoporose 
CHR Metz Thionville

• 3 buts :
100 %  adhésion à un an

4 produits laitiers par jour       

Bouger et prévention des chutes

Poivret et al, SFR 2011



ETP Ostéoporose
jeu de l’oie : parcours :

6 premières cases : compréhension puis facteurs risque , activité physique ,           
équilibre  puis médicaments

CHR Metz Thionville - SFR 2011



ETP Ostéoporose 
• Evaluation :

lettre à 6 mois   : 66 % réponses
sur 23 : toutes suivent traitt

4 ne savent pas durée traitt
9 ont modifié leur alimentation 
7 ne tombent pas mais 2 ont modifié

logement
2 sur 4 qui chutent ont modifié logt ; 

pas réponse pour autres 

CHR Metz Thionville       SFR 2011



Education thérapeutique du 
patient ostéoporotique: 

définition des compétences à
acquérir par un groupe 
pluridisciplinaire et une 
association de patients

D. Poivret, A.C. Rat , C. Beauvais , E. Lespessailles .

Pour la Section Solid'os ETP
SFR 2011



BUT 

• Premier temps dans écriture d’un programme 
ETP ostéoporose : 

déterminer compétences à acquérir par le 
patient entrant dans ETP ostéoporose

selon point de vue soignants : Solid’os : 
travail présenté

selon point de vue des patients : focus 
group et questionnaires : à venir 

puis synthèse par Solid’os



OBJECTIFS SPECIFIQUES COMPETENCES
Faire connaitre ses besoins, informer son entourage Exprimer vécu OP , savoir explique OP , ses 

conséquences , principes thérap , 

comprendre, s'expliquer Le bilan de la maladie, les examens biologiques ,le 
risque de fracture, prise en charge médicamenteuse ,la 
prise en charge non médicamenteuse

repérer , analyser , mesurer Evaluer ses apports calciques journaliers
Mesurer  pour se suivre : par exemple sa taille,, son 
activité physique, ses apports calciques, ses oublis de 
traitement                        

faire face, décider En cas d’effet secondaire possiblement lié au traitement, 

résoudre un problème de thérapeutique quotidienne , 
résoudre un problème de prévention

•Gérer son traitement (prises, gérer les effets 
secondaires, les oublis, connaître les principes de suivi 
des traitements, garder ou connaître la liste)

pratiquer , faire •Pratiquer et maintenir une activité physique adaptée 
(seul ou en groupe)
•Maintenir un régime riche en calcium
•Prendre son traitement en suivant les modalités de 
prise
•Prévoir ses rendez-vous et d’examens 
•Se motiver pour changer

Adapter , réajuster Adapter son activité physique en fonction de évolution 
de l’OP, 
•Adapter son alimentation quotidienne 

utiliser les ressources du système de soins
Consulter son dentiste devant toute douleur dentaire 
sous traitement

Mme D.   X…. , 60 ans , DMO  -3  col , mère :fractu re du col , DP, carence Ca , ne tombe pas , pas 
sport



Impact de l ’éducation par les 
professionnels de santé sur les 

comportements de santé-1
• Revue systématique de la littérature (langue anglai se)

� 4 RCT,3 études quasi-expérimentales, 2 études non c ontrôlées

• Caractéristiques des 9 études analysées

� Intervenants : IDE +++ (6/9), pharmaciens ou multid isciplinaires

� Intervention : individuelle (15 à 120 min) ou sessio n de groupe

� Le plus souvent une seule intervention (non répétée )

� Durée de suivi : 1 à 9 mois 

� Participants : 45 à 69 ans, volontaires

� Population essentiellement féminine (2 études avec des hommes)

Smith CA et al. Orthopaedic Nursing 2010



Impact de lImpact de l ’é’éducation par les ducation par les 
professionnels de santprofessionnels de sant éé sur les sur les 

comportements de santcomportements de sant éé--22

Smith CA et al. Orthopaedic Nursing 2010

• Résultats de l’ETP sur les comportements de santé

� Amélioration des scores de connaissances sur l’osté oporose

� Augmentation des apports alimentaires en calcium/vi tamine D

� Augmentation de l’exposition solaire

� Amélioration de l’adhésion aux exercices physiques 

� Pas d’amélioration de l’adhésion aux traitements (à 9 mois)… mais 

évaluée dans une seule étude !

• Les séances éducatives par les soignants améliorent  l’adhésion aux 

recommandations de santé chez les ostéoporotiques



L’infirmière au 
cœur de 

l’éducation 
thérapeutique 

dans l’ostéoporose



Plaquette d’information grand public 
AFLAR-GRIO sur l’ostéoporose

Bonnet C et al, SFR 2011



L’éducation 

thérapeutique 

dans 

l’ostéoporose : 

une idée qui fait 

son chemin

Merci Mickaël



RemerciementsRemerciements
• Groupe « Solid Os » de la section d’éducation 

thérapeutique du patient en rhumatologie et de 
la section Os de la SFR

• AUBRAYE D - BEAUVAIS C, - BERANGER M 
- BRIOT K – CARDON C – CARTON L -
CORTET B - DEBIAIS F - DECHASSAT N -
EULLER ZIEGLER L - GRANDHAYE P -
HECTOR A - LESPESSAILLES E - LEVY-
WEIL F - MOIX J - NICE L - NOMINE F -
POIVRET D - RAT A C,  - ROUSIERE M -
SORDET C - THEVENOT C - TICCA A, 


