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I/ INTRODUCTION

i Avant-propos et mot d'accueil par Francoise Alliot Launois, Vice Présidente de I'AFLAR

L'Alliance Nationale Contre I'Ostéoporose remercie chaleureusement I'ensemble des acteurs présents d cette réunion.
La mobilisation des patients, professionnels de santé, des tutelles et des acteurs de terrain & la ville comme & I'hopital
représente la mission de I'Alliance pour soutenir les initiatives institutionnelles et professionnelles tout en proposant
des solutions pour améliorer la vie des personnes atteintes d'ostéoporose. Ces initiatives sont portées collectivement,
avec le soutien institutionnel du laboratoire Amgen, par les experts de |'ostéoporose, la Société Frangaise de Rhuma-
tologie et le Groupe de Recherche et d'Information sur les Ostéoporoses représentées par les Professeur Bernard
Cortet, Thierry Thomas et I'association de patients AFLAR, représentée par son Président le Dr Laurent Grange.

1 La mobilisation en Pays de la Loire par le Dr Jean Yves Gagner, adjoint au directeur de I'accompagne-
ment et des soins a I'agence régionale de santé des Pays de la Loire

En tant que maladie chronique potentiellement handicapante, I'ostéoporose et 'amélioration de sa prise en charge
sur le territoire ligérien doit étre renforcée. Il existe des solutions pour améliorer cette prise en charge, mais elles ne
sont pas assez connues ni mises en place. L'’Agence Régionale de Santé dont la mission est de mettre en ceuvre la
politique de santé dans la région peut étre un vecteur d'aide pour une meilleure reconnaissance de cette maladie et
pour mobiliser les professionnels de santé.

T L'épidémie des fractures ostéoporotiques et I'état de la prise en charge médicale de 'ostéoporose en
France par le Professeur Béatrice Bouvard Rhumatologue au CHU d’Angers

3,5 millions de femmes et 1 million d’'hommes sont touchés par I'ostéoporose en France. Apres 50 ans 1femme sur 2
et T homme sur 4 aura une fracture ostéoporotique. L'ostéoporose est un véritable probléme de santé publique,
dont les conséquences peuvent étre graves et qui génere beaucoup d'hospitalisations. A la sortie de I'hospitali-
sation, environ 50 % perdent une partie de leur autonomie fonctionnelle et 50% sont réhospitalisés dans I'année sui-
vant la fracture. 23,5% des patients ostéoporotiques décédent dans I'année qui suit une fracture de hanche.

Ce constant est d'autant plus alarmant que la prise en charge de cette maladie est presque inexistante, 12 mois
aprés une fracture, seuls 15% des patients regoivent un traitement de I'ostéoporose.

L'examen de dépistage de la maladie appelé ostéodensitométrie, est tres compliqué a lire et a interpréter. Son rem-
boursement par la sécurité sociale, dont les criteres sont complexes, désincitent a sa prescription.

Enfin, les maladies de I'os sont banalisées. Culturellement I'os fait moins peur que le coeur, le tassement vertébral
est donc vu sans gravité. Par conséquent, les patients et leur médecin traitant sont peu ou mal informés sur
'ostéoporose. Il y a, en effet, une réelle méconnaissance des acteurs de santé de terrain sur les conséquences des
fractures ostéoporotiques et leur prise en charge.

1I/ LES DEFIS DANS LE PARCOURS DE SOINS DE L'OSTEOPOROSE SUR LES TERRITOIRES : REGARDS CROISES

1 Le regard du patient par madame Michelle Devert

On peut aujourd'hui remarquer que les patients sont confrontés & des défis d'errance thérapeutique. Dans de nom-
breux cas le diagnostic d'ostéoporose est posé plusieurs années aprés le début de I'apparition des symptémes (mall
de dos, douleurs dans les vertébres etc...).

Cette errance thérapeutique associée aux difficultés de coordination des professionnels peut conduire & une prise en
charge inadaptée (exemple : suppression de la vitamine D suite & une probléme rénal et urologique dans un contexte
clinique d'ostéoporose). Cette absence de coordination peut s'expliquer par une difficulté de communication entre
les médecins, fortement ressentie par les patients.



