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gigisa01
Texte tapé à la machine
Cette présentation a été effectuée le 11 mars 2010, au cours de la journée « Santé osseuse : pour vieillir sans fracture » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2010. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse 
http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Fracture de fragilisationFracture de fragilisation

• La conséquence directe de l’ostéoporose 
est la fracture de fragilisation

• 40-50 % des femmes âgées  50 ans 
souffriront un jour d’une fracture reliée à 
l’ostéoporose 
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• Proportion des fractures après l’âge de 
50 ans reliées à l’ostéoporose: 70%

Facteurs de risque de fractureFacteurs de risque de fracture
• DMO faible (tout site, DXA périphérique/central)

Fracture de fragilisation après l’âge de 50 ans• Fracture de fragilisation après l’âge de 50 ans

• Âge

• Thérapie systémique aux glucocorticoïdes > 3 
mois

A té éd t f ili d f t d l h h
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• Antécédents familiaux de fracture de la hanche 
(maternels pour fracture de la hanche et 
paternels pour fracture vertébrale) 
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Écart thérapeutiqueÉcart thérapeutique

Étude Canadienne :Étude Canadienne :

• Après une fracture de fragilisation :

• 20 à 25 % des femmes sont diagnostiquées

• 10 à 13 %  reçoivent le traitement approprié 
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Hajcsar EE et coll. Can Med Assoc J 2000;163:819Hajcsar EE et coll. Can Med Assoc J 2000;163:819--2222

ROCQ  ROCQ  

• Programme de gestion thérapeutiqueProgramme de gestion thérapeutique

• Étude de cohorte prospective 

• Étude expérimentale randomisée

P l ti F d 50 t l
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• Population : Femmes de 50 ans et plus 
ayant subi une fracture de fragilisation 
ou une fracture traumatique

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

• Améliorer le taux de diagnostic et deAméliorer le taux de diagnostic et de 
traitement de l’ostéoporose chez les 
femmes de 50 ans et plus qui ont subi une 
fracture de fragilisation
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Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210

Objectifs secondairesObjectifs secondaires

• Évaluer l’écart diagnostique et 
thérapeutique au Québec après unethérapeutique au Québec après une 
fracture de fragilisation

• Déterminer la proportion de fractures de 
fragilisation vs fractures traumatiques

• Mesurer l’utilisation des ressources de
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Mesurer l utilisation des ressources de 
santé et déterminer le coût direct associé 
aux fractures de fragilisation et 
traumatique

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

• Évaluer le taux de mortalité après une 
f t d f ili tifracture de fragilisation

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

É l l b bili é d é d
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• Évaluer les probabilités de récurrence de 
fractures sur une période de  20 ans 

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

Critères d’inclusion Critères d’inclusion 

• Femme, âgée de  50 ans et plusg

• Non-institutionnalisée avant la  fracture

• Fracture de fragilisation ou traumatique 

• Apte à comprendre les informations du 
programme et le formulaire de 
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consentement

• Apte à répondre aux questionnaires par 
des entrevues téléphoniques

Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210
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Critères d’exclusionCritères d’exclusion

• Fracture aux sites suivants :
• Vertèbre cervicale

• Crâne

• Os du visage

• Main et doigt

• Orteil
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Orteil

• Rotule

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

Fracture de fragilisation : DéfinitionFracture de fragilisation : Définition

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

• Chute de sa hauteur

• Chute d’une position assise

• Chute d’une position couchée (lit ou chaise 
longue < 1 mètre de hauteur)

Ch t d li d 1 à 3 h

à la suite d un traumatisme mineur tel que :
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• Chute dans un escalier de 1 à 3 marches 

• Mouvement en dehors de l’axe normal du 
mouvement ou éternuement. 

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

• Le protocole a été soumis dans 22 comités p
d’éthique de 24 hôpitaux 

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

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

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

QUESTIONNAIRE DE RÉFÉRENCEQUESTIONNAIRE DE RÉFÉRENCE
(6(6--8 mois après la fracture)8 mois après la fracture)

RecrutementRecrutement
(0(0--16 semaines après la fracture)16 semaines après la fracture)

JOUR 1JOUR 1 Fracture de fragilisation ou traumatiqueFracture de fragilisation ou traumatique

PHASE 1PHASE 1

PHASE 2PHASE 2 É

Recrutement via Recrutement via 
RAMQ 6 à 8 mois RAMQ 6 à 8 mois 

postpost--fracturefracture

ContrôleContrôle
Aucune interventionAucune intervention

Groupe video éducationGroupe video éducation
Doc. écrite aux participantes et Doc. écrite aux participantes et 

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

(6(6 8 mois après la fracture)8 mois après la fracture)
Données démographiques et cliniquesDonnées démographiques et cliniques

Facteurs de risque d’ostéoporoseFacteurs de risque d’ostéoporose
Taux de diagnostic et de traitementTaux de diagnostic et de traitement

Groupe documentationGroupe documentation
Doc. écrite aux participantesDoc. écrite aux participantes
Doc. écrite aux MD via pteDoc. écrite aux MD via pte

PHASE 2PHASE 2 Écart 
thérapeutique
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QUESTIONNAIRE SUIVIQUESTIONNAIRE SUIVI
(12(12--14 mois après la randomisation)14 mois après la randomisation)
Taux de diagnostic et de traitementTaux de diagnostic et de traitement

Taux de diagnosticTaux de diagnostic Taux de traitementTaux de traitement

PHASE 3PHASE 3

Bessette L et coll. Contemp Clin Trials. 2008 Mar;29(2):194-210
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RÉSU TATS DURÉSU TATS DURÉSULTATS DU RÉSULTATS DU 
PROGRAMME ROCQPROGRAMME ROCQ
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RecrutementRecrutement

RecrutéRecruté ObjectifObjectif

Jour 1Jour 1

Phase 1Phase 1

Phase 2Phase 2

4 5924 592

2 830 (2 830 (2 1882 188 FF)FF)

2 703 (2 703 (2 0702 070 FF)FF)

2 9202 920

2 1902 190
((1 5531 553))

1 0731 073
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Phase 2Phase 2

RandomisationRandomisation

Phase 3Phase 3

2 703 (2 703 (2 0702 070 FF)FF)

2 010 (2 010 (1 1751 175 aucun dx et tx)aucun dx et tx)

2 062 (2 062 (1 1181 118 aucunaucun dxdx et et txtx
à la phase 2)à la phase 2)

1 0731 073

672672

470470
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80 % des fractures sont liées à 80 % des fractures sont liées à 
l’ostéoporosel’ostéoporose

Femmes de 50 ans et plus avec une 
fracture dans la province de Québec
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Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86. 

La proportion de fracture de La proportion de fracture de 
fragilisation augmente avec l’âgefragilisation augmente avec l’âge

93%93%

75%

80%

85%

90%

95%
93%93%

85%85%

79%79%

73%73%
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60%

65%

70%

75%

50-59 60-69 70-79 80+

* Eligible and having completed the Phase 1 questionnaire or refusal questionnaire
Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86. 
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FacteursFacteurs de de risquerisque lorslors du du 
recrutementrecrutement

%

Âge ≥ 65 41

Hx personnelle de fracture > 40 33

Hx familiale ostéoporose 45

11 mars 2010
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Consommation alcool (≥ 7sem.) 15

Fumeuse 16

Cyphose 24

Diagnostic et Diagnostic et traitementtraitement
AvantAvant le début du programmele début du programme

%

Patientes informées d’une 
fragilité osseuse ou ostéoporose

27

11 mars 2010
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Évaluation de la DMO avant 
l’entrée dans l’étude

56

Sur traitement à la phase 1 20



11

Étude ROCQÉtude ROCQ
Écart thérapeutiqueÉcart thérapeutique

• 1 657 femmes sans traitement au moment de 
la fracture

74 %74 %Sans diagnostic et Sans diagnostic et 
traitement à la phase 2traitement à la phase 2
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80 %80 %Sans traitement à la  Sans traitement à la  
phase 2phase 2

Bessette L et coll. Osteoporos Int. 2008 Jan;19(1):79-86. 

Évaluation médicale entre les phases 1 et 2Évaluation médicale entre les phases 1 et 2
Pour les participantes non traitées à la phase 1Pour les participantes non traitées à la phase 1

Accès aux soins de santé ne représentant pas un problème Accès aux soins de santé ne représentant pas un problème 
 l  ti i t  d  l’ét d  ROCQ l  ti i t  d  l’ét d  ROCQ

73%
77%

94%

60%

70%

80%

90%

100%

Clinique régulière ou MDClinique régulière ou MD

Consulte un MD pour la fractureConsulte un MD pour la fracture

pour les participantes de l’étude ROCQpour les participantes de l’étude ROCQ
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14%

0%

10%

20%

30%

40%

50% Consulte un MD pour un autre Consulte un MD pour un autre 
problème de santéproblème de santé

Consulte MD pour la fracture ou Consulte MD pour la fracture ou 
un autre problème de santéun autre problème de santé
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Influence de l’ostéodensitométrie et de son Influence de l’ostéodensitométrie et de son 

résultat sur l’écart thérapeutiquerésultat sur l’écart thérapeutique

Pour les participantes non traitées à la phase 1Pour les participantes non traitées à la phase 1
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8%12%

0%
10%
20%
30%

Aucun DXA Normal Bas ou
ostéopénique

Très bas ou
ostéoporose

Résultats du DXA entre les phases 1 et 2Résultats du DXA entre les phases 1 et 2
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De toutes les femmes avec une fracture de fragilisation, De toutes les femmes avec une fracture de fragilisation, 
seulement 25% ont une DMO a un niveau ostéoporotiqueseulement 25% ont une DMO a un niveau ostéoporotique

57%57%

18%18%

57%57%

25%25%

Bessette L, et al. J Bone Miner Res. 2009;24(suppl 1)11 mars 2010
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Résultats préliminaires de Résultats préliminaires de 
la phase 3la phase 3la phase 3la phase 3

Patientes recrutées à la Patientes recrutées à la 
salle de plâtresalle de plâtre

25

11 mars 2010

Adhérence à l’intervention de la Adhérence à l’intervention de la 
phase 2phase 2

85%84%

80%
90%

58% 61%

20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
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10%
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Lecture
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Groupe DocumentationGroupe Documentation Groupe VidéoGroupe Vidéo
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Proportion des participantes avec Proportion des participantes avec 
mesure DMO après la randomisationmesure DMO après la randomisation
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Influence de l’intervention sur les Influence de l’intervention sur les 
connaissances connaissances 

Je connais bien l’ostéoporose et ses Je connais bien l’ostéoporose et ses 
conséquencesconséquences

50% 51% 52%

58%

74%
77%

60%

70%

80%

90%

Phase 2
Phase 3

conséquences.conséquences.
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50% 51% 52%

30%

40%

50%

Contrôle Documentation Vidéo
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Influence de l’intervention sur les Influence de l’intervention sur les 
connaissancesconnaissances

Je comprends bien le lien possible entre Je comprends bien le lien possible entre 
ma fracture et l’ostéoporosema fracture et l’ostéoporose

62%
67%

58%

67%
72% 71%

60%

70%

80%

90%

Phase 2
Phase 3
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30%

40%

50%

Contrôle Documentation Vidéo

Influence de l’intervention sur les Influence de l’intervention sur les 
connaissancesconnaissances

Je connais bien les traitements pour Je connais bien les traitements pour 
l’ostéoporosel’ostéoporose

28%

39%
45%

30%

40%

50%

60%

70%

Phase 2
Phase 3

l ostéoporosel ostéoporose
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20% 20% 22%

0%

10%

20%

30%

Contrôle Documentation Vidéo
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Messages clés sur les résultats du Messages clés sur les résultats du 
Programme ROCQProgramme ROCQ

• Dans ROCQ, une proportion plus élevée de 
f t été l ifié f t dfracture a été classifiée comme fracture de 
fragilisation comparativement à ce qu’il avait été 
suggéré antérieurement. 

• Malgré l’accès à des tests diagnostiques, des 
traitements efficaces et des soins de santé
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traitements efficaces et des soins de santé 
adéquats, il existe un écart thérapeutique 
important dans la prise en charge de 
l’ostéoporose. 

Messages Messages clésclés sursur les les résultatsrésultats du du 
ProgrammeProgramme ROCQROCQ

• Les médecins s’appuient surtout sur le 
résultat de la DMO pour traiter 
l’ostéoporose et non sur l’évènement 
clinique (fracture de fragilisation) ou sur 
les autres facteurs de risque.
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les autres facteurs de risque.
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Messages Messages clésclés sursur les les résultatsrésultats du du 
ProgrammeProgramme ROCQROCQ

Résultats préliminaires de la phase 3

• Des femmes randomisées aux 2 groupes 
d’intervention, 60 % ont consulté leur médecin 
avec la documentation. 

• Cette consultation a entrainé une augmentation 
de l’évaluation de la DMO.

33

• Les interventions ont augmenté le niveau de 
connaissance des femmes.

11 mars 2010

11 mars 2010
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ConclusionConclusion

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

35
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