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Fracture de fragilisation
* La conséquence directe de I'ostéoporose
est la fracture de fragilisation

* 40-50 % des femmes agées > 50 ans
souffriront un jour d’une fracture reliée a
I'ostéoporose

» Proportion des fractures aprés I'age de
50 ans reliées a I'ostéoporose: 70%

11 mars 2010

Facteurs de risque de fracture

e DMO faible (tout site, DXA périphérique/central)

* Fracture de fragilisation apres I’age de 50 ans

« Age

* Thérapie systémique aux glucocorticoides > 3
mois

« Antécédents familiaux de fracture de la hanche
(maternels pour fracture de la hanche et
paternels pour fracture vertébrale)
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Ecart thérapeutique

Etude Canadienne :

» Apres une fracture de fragilisation :

» 20 a 25 % des femmes sont diagnostiquées

» 10 a 13 % recoivent le traitement approprié

11 mars 2010 Hajcsar EE et coll. Can Med Assoc J 2000;163:819-22
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ROCQ

Programme de gestion thérapeutique

Etude de cohorte prospective

Etude expérimentale randomisée

Population : Femmes de 50 ans et plus
ayant subi une fracture de fragilisation
ou une fracture traumatique

11 mars 2010 Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210
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Objectif principal

« Ameéliorer le taux de diagnostic et de
traitement de I'ostéoporose chez les
femmes de 50 ans et plus qui ont subi une
fracture de fragilisation

11 mars 2010 Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210

Objectifs secondaires

« Evaluer I'écart diagnostique et
thérapeutique au Québec apres une
fracture de fragilisation

« Déterminer la proportion de fractures de
fragilisation vs fractures traumatiques

» Mesurer 'utilisation des ressources de
santé et déterminer le co(t direct associé
aux fractures de fragilisation et
traumatique

11 mars 2010 Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210




Obijectifs secondaires

» Evaluer le taux de mortalité aprés une
fracture de fragilisation

o Comparer les facteurs de risque entre les
fractures de fragilisation et les fractures
traumatique

» Evaluer les probabilités de récurrence de
fractures sur une période de 20 ans

11 mars 2010 Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210

Criteres d’inclusion

« Femme, agée de 50 ans et plus
* Non-institutionnalisée avant la fracture
* Fracture de fragilisation ou traumatique

» Apte a comprendre les informations du
programme et le formulaire de
consentement

» Apte a répondre aux questionnaires par
des entrevues téléphoniques
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Criteres d’exclusion

* Fracture aux sites suivants :
» Vertebre cervicale
e Crane

Os du visage

Main et doigt

Orteil

Rotule
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Fracture de fragilisation : Définition

Lorsqu’une fracture survient spontanément ou
a la suite d’un traumatisme mineur tel que :

* Chute de sa hauteur
e Chute d’'une position assise

» Chute d’'une position couchée (lit ou chaise
longue < 1 metre de hauteur)

e Chute dans un escalier de 1 a 3 marches

* Mouvement en dehors de I'axe normal du
mouvement ou éternuement.
12

Kanis JA, et coll. Osteoporos Int 2001; 12: 417-427.
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PROGRAMME ROCQ

» Le protocole a été soumis dans 22 comités
d’éthique de 24 hopitaux

» Dix-huit des 24 centres ont accepté de
participer au programme

* Le recrutement a débuté en septembre 2003
et s’est terminé en septembre 2007

13
11 mars 2010 Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210

JOUR 1 Fracture de fragilisation ou traumatique
Recrutement Recrutement via
BlASs (0-16 semaines apres la fracture) RAMQ 6 2 8 mois

post-fracture

QUESTIONNAIRE DE REFERENCE

PHASE 2 (6-8 mois aprés la fracture) -
Données démographiques et cliniques Ecart
Facteurs de risque d’ostéoporose thé rapeuti que

Taux de diagnostic et de traitement

Controle Groupe documentation Groupe video éducation
Aucune intervention Doc. écrite aux participantes Doc. écrite aux participantes et

Doc. écrite aux MD via pte vidéo 15 min.
Doc. écrite aux MD via pte

QUESTIONNAIRE SUIVI
PHASE 3 (12-14 mois apres la randomisation)
Taux de diagnostic et de traitement
|

I ]
| A Taux de diagnostic ! *p% _ !A Taux de traitement ., %

Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210




RESULTATS DU
PROGRAMME ROCQ
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2190
T 7
2703 (2070 FF) 1073
2010 (1 175 aucun dx et tx) 672
2 062 (1‘ 118 aucun dx et tx 70
11 mars 2010 a la phase 2)




80 % des fractures sont liées a
'ostéoporose

Femmes de 50 ans et plus avec une

fracture dans la province de Québec
3500

80%

3000 -

2500 -

2000 -

1500 A

# fractures

20%

1000

500 -

Fx de fragilisation Fxtraumatique

11 mars 2010 Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86.
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La proportion de fracture de
fragilisation augmente avec I’age

93%

50-59 60-69 70-79 80+

Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86.
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Facteurs de risque lors du

recrutement

%

Age = 65 41

Hx personnelle de fracture > 40 33

Hx familiale ostéoporose 45
Consommation alcool (2 7/sem.) 15
Fumeuse 16

19
umrs Pyphose 24

Diagnostic et traitement
Avant le début du programme

%

Patientes informées d’une 27
fragilité osseuse ou ostéoporose

’entrée dans I’étude

umas2SUr traitement a la phase 1 20

20
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Etude ROCQ
Ecart thérapeutique

* 1 657 femmes sans traitement au moment de
la fracture

Sans diagnostic et o
traitement a la phase 2 74 %

Sans traitement a la 80 %
phase 2
21
L2010 Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86.

Evaluation médicale entre les phases 1 et 2
Pour les participantes non traitées a la phase 1

Acces aux soins de santé ne représentant pas un probléeme
pour les participantes de I'étude ROCQ

100% + 94%
90% - o
80% - 73% Ui W Clinique réguliére ou MD
70% -
60% -

@ Consulte un MD pour la fracture

50% - W Consulte un MD pour un autre

40% - probléme de santé

223’ ] 149, [0 Consulte MD pour la fracture ou
o ()

un autre probleme de santé
gl W
0% -i 22
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Influence de 'ostéodensitométrie et de son
résultat sur I’écart thérapeutique

Pour les participantes non traitées a la phase 1

100% -
80% -
70% -
60% -
50% -
30% -
20% 1 12%

]
0% | I
Aucun DXA Normal Bas ou Trés bas ou
ostéopénique ostéoporose

% femmes débutant un
traitement entre les phase 1 et 2
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De toutes les femmes avec une fracture de fragilisation,
seulement 25% ont une DMO a un niveau ostéoporotique

70 -
i 57%

50 -

40

25%

30

18%

20 -

10

0 -
BMD normale BMD ostéopénle BMD cstéoporose
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Résultats préliminaires de
la phase 3

Patientes recrutées a la
salle de platre
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Adhérence a l'intervention de la
phase 2

90% - 84% 85%
80%

o, -

"
50% -
40% -
30%
20% -
10% -
0% -

Lecture Documents Lecture Documents
documents aux MD documents aux MD
ou visionné

Groupe Documentation Groupe Vidéo "
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Proportion des participantes avec
mesure DMO apres la randomisation

45%
40% -
35% - 32% 32%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40%

DMO entre les phases 2 et 3 (%)

Contrél Document Vidéo Doc. - MD Doc. + MD

Groupes de randomisation au Groupes selon I'adhérence a

départ I'intervention 27
11 mars 2010

Influence de lI'intervention sur les

connaissances
Je connais bien I'ostéoporose et ses
90% - conséguences.
0,
80% - 4% 7%
70% -
H Phase 2
60% A
° H Phase 3
50% -
40%
30% -
Controle Documentation Vidéo 28
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14



Influence de l'intervention sur les
connaissances

Je comprends bien le lien possible entre

ma fracture et I'ostéoporose
90% 1

80% 1

72% 71%

70%
M Phase 2

%
60% M Phase 3

50%

40%

30%
Controle Documentation Vidéo 29
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Influence de lI'intervention sur les

connaissances

Je connais bien les traitements pour
20% - I'ostéoporose
60% -
50% - 45%
40% B Phase 2
30% M Phase 3
20%
10%

0%
Controle Documentation Vidéo 80
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Messages clés sur les résultats du
Programme ROCQ

e Dans ROCQ, une proportion plus élevée de
fracture a été classifiée comme fracture de
fragilisation comparativement a ce qu’il avait été
suggéreé antérieurement.

e Malgré l'acces a des tests diagnostiques, des
traitements efficaces et des soins de santé
adéquats, il existe un écart thérapeutique
iImportant dans la prise en charge de
I'ostéoporose.
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Messages clés sur les résultats du
Programme ROCQ

* Les médecins s’appuient surtout sur le
résultat de la DMO pour traiter
I'ostéoporose et non sur 'événement
clinique (fracture de fragilisation) ou sur
les autres facteurs de risque.

32
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Messages clés sur les résultats du
Programme ROCQ
Résultats préliminaires de la phase 3
e Des femmes randomisées aux 2 groupes

d’intervention, 60 % ont consulté leur médecin
avec la documentation.

» Cette consultation a entrainé une augmentation
de I'évaluation de la DMO.

e Les interventions ont augmenté le niveau de
connaissance des femmes.
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Conclusion

 ROCQ est un programme de gestion
thérapeutique unique et novateur qui a éte
courroné de succes en terme de mise en
place, de recrutement et de production de
données

35
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