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La base de données publique Transparence - Santé

. . / N\
, La base de données publique Transparence - Santé rend accessible les informations concernant les conventions, les rémunérations et les avantages liant les entreprises et
les acteurs du secteur de la santé. Pilotée par le Ministére des Solidarités et de la Santé, cette initiative de transparence vise a préserver la nécessaire relation de

confiance entre les citoyens, les usagers et les multiples acteurs du systéme de santé. Ce sont les entreprises qui déclarent les informations publiées.

Pour consulter ces informations, vous pouvez :
« Utiliser la recherche rapide - saisissez le nom d'un bénéficiaire ou d’une entreprise dans la barre de recherche ci-dessous,

= Utiliser la page Recherche avancée.

Boussuge Alexandre Q Rechercher

Catégorie du bénéficiaire Profession du bénéficiaire Secteur d'activité de I'entreprise Commune du bénéficiaire
Aucune catégorie sélectionnable > Aucune profession sélectionnable  ~ Aucun secteur sélectionnable ~ Aucune commune sélectionnable ~
Bénéficiaires (0 résultat) Entreprises (0 résultat)

Il n'y a pas de résultats pour votre recherche.
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Cas Inique : Mme F (84 ans)

Domiicile : SAU :
Chute mécanique, Radio +
impotence antalgie

fonctionnelle




® APHAL

Association des Pharmaciens Hospitaliers d'Alsace et de Lorraine

Cas clinique : Mme F (84 ans)

Domiicile : SAU : Chir ortho :
Chute mécanique, Radio+ PIH
impotence antalgie

fonctionnelle
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Cas clinique : Mme F (84 ans)
Prado

Le service de
retour 3 domicile

Domicile : SAU : Chirortho: SMR:

Chute mécanique, Radio+ PIH - Rééducation fonctionnelle
impotence antalgie

fonctionnelle - Déplétion hydrosodée

- Pneumopathie compliquée d’une nouvelle décompensation cardiague

- Bilan de chute
» Test d’hypotension orthostatique : POSITIF
» Apres déplétion (- 5kg), ETT = FEVG préservée, sans valvulopathie ni
trouble de la cinétique
» Echo-Doppler des TSAo : surcharge athérome diffuse sans sténose
significative
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Cas clinique : Mme F (84 ans) — Conciliation
medicamenteuse de sortie

Traitements a domicile Antécédents Traitements a la sortie de SMR

SITAGLIPTINE 50mg 1-0-1 Diabete de type 2 non SITAGLIPTINE 50mg 1-0-1
insulinorequérant

RAMIPRIL 2,5mg 1-0-0 Néphropathie diabétique RAMIPRIL 2,5mg 1-0-0

AMLODIPINE 10 mg 1-0-0 Hypotension orthostatique /

FUROSEMIDE 40mg 1-0-0 Décompensation cardiaque FUROSEMIDE 80mg 1-1-0

ATORVASTATINE 20mg 0-0-1 Athérome carotidien ATORVASTATINE 20mg 0-0-1
Fracture de hanche CALCIUM 500mg 1-0-1

CHOLECALCIFEROL 50 000 Ul / mois
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ostéoporose : QUESAKO ?

= vieillissement
physiologique de l'os
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) 7 -
Losteoporose : QUESAKO ?
= affection généralisée du Femmes ostéoporotiques a au moins 1 site de mesure de
squelette caractérisée par DMO (%)
80
une masse osseuse basse
et une détérioration de |a

microarchitecture du tissu .,
osseux conduisant a une 4.

fragilisation de l'os et a 30
une susceptibilité accrue »
aux fractures(d) 10

30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 ans et plus



'ostéoporose : conséquences ?



Quels traitements pour I'ostéoporose de |a

personne égée fragi\e 7 Apports calciques
- OUI

e Quelle cible ?

* Apport alimentaire ou médicamenteux ?*

* En une ou deux prises ? 7
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? vitamine D

Guide pour la supplémentation en vitamine D chez les patients ostéoporotiques (cible = 45)

- Doser le taux de 25-0H-Vitamine D3
o Traitement de « recharge » :
= 50000 Ul semaine pendant 8 semaines si < 20ng/mL
= 50000 Ul f semaine pendant 4 semaines si entre 20 et 30ng/mL

o Traitement « d’entretien = : 50 000 Ul / mois pendant & mois.
Redoser le taux de 25-0H-Vitamine D3 -
Si < 30ng/mL, passer a 50 000 Ul / 2 semaines

Si entre 30 et 60 ng/mL, rester a 50 000 U1 / mois
Si > 60ng/mL, passer a 50 000 Ul / 2 mois




personne agee fragile ? A ne pas utiliser..
* THM

* SERMs (Raloxifene)

* Romosozumab
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? sisphosphonates



Quiescence Activation Résorption Formation

|| |

Bisphosphonates
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B e

Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? sisphosphonates

* Faible biodisponibilité per os.

* || nexiste aucune étude comparant l'efficacité antifracturaire des
différents Bisphosphonates entre eux, mais...modalité de prise per os
compliguées a mettre en ceuvre.

e Evénements indésirables ?
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? pénosumab



Quiescence Activation Résorption Formation

A A A
[ \\l || |

RANK-L )
A ﬁ Dénosumab
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? pénosumab

* Suivi du traitement indispensable !

e Pas de contre-indication en cas d’insuffisance rénale sévere...mais
risque majeur d’hypocalcémie.
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? wriparatide



Quiescence Activation Résorption Formation

\l |
Tériparatide
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Quels traitements pour I'ostéoporose de |a
personne agee fragile ? wriparatide

* Indication
e Contre-indication

* Piqures tous les jours - réflexion sur la qualité / durée de vie
— qui pique ? (IDE déja en place ?)
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Constat (personnel)

* Pathologie fréquente , ,
Résumé des

recommandations
disponibles (HAS, GRIO)

* Pas bon
* Pas pris en charge
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La chance d’une rencontre

Dr Rose-Marie JAVIER

Comité scientifique du GRIO
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Perfectionnement de la fiche pratique

Pr Thomas VOGEL
Dr Florence FIORETTI
Dr Rose-Marie JAVIER .A.-

(3

* Discussion sur
* Quelle population de patients
* Quelle population de médecins
* Quelle information
e Quelle diffusion
* Quelle molécule

Dr Alexandre BOUSSUGE
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Juillet 2023 : Dr e JAVIER HUS, Dr Alexandre
Faculté dentaire

et Pr Thomas VOGEL gériatres HUS, Dr Florence FIORETTI chirurgien dentaire

PRISE EN CHARGE DE L'OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA
PERSONNE AGEE FRAGILE

1% question : Espérance de vie > 1 ans ? (sice west pas le cas, le rapport bénéfice-risque de la mise en place
d'un traitement spécifigue de I'ostéoporose est probablement en défaveur de son introduction).

hat

Bilan biologique de 1¥® intention : NFS, CRP, El phorése des protéi Il
hatémie, 25-0H-Vit.

., Débit de filtration

alcaline, Ph

glomérulaire, Calcémie corrigée, Ph

D, Parathormone.

-il une indication a traiter ?

2% question:Ya

Fracture non traumatique ou & faible énergie ?

Fracture sévére ? -« ——‘r m

(extrémité supérieure ou inférieur du | ™=

Risque d'ostéoporose
ou risque de chute

fémur, tibia proximal, extrémité m\

supérieure de I'humérus, 3 cotes

Fracture non sévére

simultanées, bassin, vertébres)

(autres sites)

| Radiographie du rachis dorso-lombaire de face et profil afin de dépister une fracture vertébrale |

Fracture(s) vertébrale(s)

Absence de fracture vertébrale

I Densitométrie DMO, si ible et

. . I

Mise en place d’un
traitement !

!

Bilan bucco-dentaire préalable a I'introduction d'un
traitement par anti-résorbeur (Bisphosphonates IV ou
Dénosumab) puis suivi dentaire 1 fois par an.

En fonction du T-score

Calcul du risque de fracture
majeure a 10 ans grace au score
FRAX https://frax.shefacuk/FRAXS

L]

v

Mise en place d’un traitement en
fonction du seuil FRAX selon I'dge :

- Au-dessus de 80 ans, ttt si FRAX > 27 ;
- Au-dessus de 85 ans, ttt si FRAX > 35.

Juillet 2023 : Dr Rose-Marie JAVIER rhumatslogue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL gériatres HUS, Dr Florence FIORETT] chirurgien dentaire.
Faculté dentaire

3® question : Quel traitement spécifique & mettre en place dans les 3 premiers mois aprés

une fracture sévére ?

I 1% séquence thérapeutique I

I

I Sauf si insuffisance rénale sévére (DFG < 30mL/min/1,73m?) l—-p Demander avis
l spécialisé

rhu logique
2 2 fractures vertébrales | " sl

Tériparatide

Bisphosphonates

L

e

5i 1 5C/jour réalisable et pas de contre-indication :

- Maladie de Paget

- Antécédent de radiothérapie (sauf iode radicactif)
- Hypercalcémie

- Cancer des os ou métastase osseuse /

Si normo-calcémie
et 25-0OH-vitamine D > 30ng/mL

I Fracture de |'extrémité supérieure du fémur ? I

o m

Autres Bisphosphonates per os
(Alendronate, Risédronate)

Acide zolédronigue IV
5mg

Sauf si contre-indication : L

Finalement : la fiche |

Juillet 2023 : Dr Rose-Marie JAVIER rhumatologue HUS, Dr Alexandre BOUSSUGE et Pr Thomas VOGEL gérintres HUS, Dr Fiorence FIORETTI chirurgien dentaire.
Faculté dentaire.

Autres points importants & avoir & 'esprit :

Pour tout patient {qu’il y ait une estéoporose ou pas) ¢

- Supplémentation vitamino-calcique |

- Exercice physique ! (avec surtout un travail d'équilibre)

- Révision de I'ordonnance afin de limiter les traitements responsables de troubles de vigilance ou d’hypotension
orthostatique

- Sewrage alcoolo-tabagique

- Réduction des dangers environnementaux

- Amélioration de |2 vision

- Prendre en charge les douleurs des membres inférieurs

NB : Discuter de ['utilité d°une orthése pour ostéop: rachidienne fex: version 5).

Durée de traitemant Dosage basal des
=18 mois - Anoh'?alles de |'c=sophage pouvant CTX (interprétable
occasionner une stase ou un reflux . -
DMO a la fin du traitement si - Incapacité de se mettre debout ou a siDFG )nmm!_jmm}
accessible et techniqguement tenir assis en position verticale entre 1se ”:’a'"e et
réalisable* pendant au moins 30 minutes. 1 mois apres
T "administration de
l Durée de traitement =34 5 ans zolédronate
Relais par I
h DMO 3 la fin du trai si
Bisphosphonates et techniguement réalisable® Durée de
traitement = 3 vie
Objectif atteint ?

5i fracture sévére ou T-score initial < -3 : Objectif = T-score > -2,5.

Si sans fracture sévére et T-score initiale > -3 : Objectif = stabilisation du T-score (0,03 g/cm®a

la DMQ), pas de fracture sous traitement, pas de nouveaux facteurs de risque. Dosage des CTX a1 an
- 5i CTX > 0,500 ng/mL
Demander avis Zolédronate

spécialisé
P - 51 CTX < 0,500 ngfmL
surveill des CTX

R DMO tous les 3a Sans
rhumatelogique

tous les 6 mois

* DMO réalisable si :

Pas de scoliose ou d'arthrose rachidienne {qui est important aprés 75 ans) ;
Pas 2 prothéses de hanche ;
= Pas de mouvements anormaux.

Guide pour la supplé ion en

D chez les pati: SO iques (cible = 45)

- Doser le taux de 25-0H-Vitamine D3
= Traitement de « recharge »
= 50000 Ul/semaine pendant & semaines si < 20ng/mL
= 50000 Ul/semaine pendant 4 semaines si entre 20 et 30ng/mL
= Traitement « d’entretien » : 50 000 U1 / mois pendant 6 mois.
- Redoser le taux de 25-0H-Vitamine D3
= 5i< 30ng/ml, passer & 50 000 Ul / 2 semaines
= Sientre 30 et 60 ng/mL, rester a 50 000 Ul / mois

Si > 60ng/mL, passer a 50 000 Ul / 2 mois
—————————————————————————————————————————————————————————————

Bilan bucco-dentaire :

- Examen bucco-dentaire clinique et radiologique (Orthopantomogramme) a la recherche d'un
foyer infectieux avant I'introduction d’anti-résorbeurs (Bisphosphonates ou Dénosumab) ;
+ realiser les soins si nécessaires ;

- Introduire un anti-résorbeurs (Bisphosphonates ou Dénosumab) aprés |a cicatrisation
mugqueuse de la derniére dent extraite ;

- Puis contrdle clinigue bucco-dentaire 1 fois par an ;

- Eduquer le patient sur I'hygiéne bucco-dentaire (plaque dentaire et nettoyage de prothése).

Bisphosphonates per os:

- Menre Ia mention suivants sur F'ordonnance - « & prendre & jeun le matin avec un grand verme d'eau du robinet, au
moins 30 minutes avant le petit-déjeuner, debout ou assis (3ans se recoucher ensuite pendant au moins 30 minutes). »

- Il existe un effervescent (Stéovess) ou Risédronate gastro-résistant [Actonel), utile en cas de difficultés a la
prise orale de imés ou en cas d g e hagi ou i

Le Dénosumab est 3 utiliser en 2% Alafin de la sé de 2 ans par Dé
des Bisphosphonates pendant & & 12 mois afin d'éviter un effet rebond...avis rhumatologigue 1!

il faut relayer par
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Finalement : la fiche |

PRISE EN CHARGE DE L’OSTEOPOROSE FRACTURAIRE SEVERE CHEZ LA
PERSONNE AGEE FRAGILE

1% gquestion : ESpél’E]ﬂEE devie>1ans? (Si ce n'est pas le cas, le rapport bénéfice-risque de la mise en place
d"un traitement spécifigue de Fostéoporose est probablement en défaveur de son introduction).
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Finalement : la fiche |

2% question : Y a-t-il une indication a traiter ?

Fracture non traumatique ou a faible énergie ?

Fracture sévére ? += ’m—‘—f

(extrémité supérieure ou inférieur du
fémur, tibia proximal, extrémité
supérieure de I'humérus, 3 cotes

simultanées, bassin, vertébres)

Mise en place d’un
traitement !
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Finalement : la fiche |

3® gquestion : Quel traitement spécifique 3 mettre en place dans les 3 premiers mois aprés

une fracture sévére ?

1% séquence thérapeutique

Tériparatide

Bisphosphonates

I Fracture de |'extrémité supérieure du fémur ? I

Autres Bisphosphonates per os
(Alendronate, Risédronate)

Acide zolédronique IV
5mg
Dosage basal des
CTX (interprétable
si DFG > 40mL/min)
entre 1 semaine et
1 mois aprés
I"administration de
zolédronate
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_ Pour quelles
conséguences?




DELPLANQUE'®

« Analyse des déeterminants
impliqués dans la prise en
charge de l'ostéeoporose de
la personne agee fragile par
des médecins ayant eu
acces a une fiche pratique »

== MEDECINS

Facteurs de risques peu connus

Maladie longtemps silencieuse

Autres pathologies aigues « prioritaires »
Osteoporose noyée parmi les autres
antécedents

Efficacité des traitements non connue
Manque de formation

Nombreuses spécialités concernées diluant

la responsabilité

o= MeDECINS

Contexte d’admission évocateur

Collaboration entre spécialistes

Connaissances medicales

Prise en charge simplifiée chez la personne agée
Morbi-mortalité objectivée et sensibilisante
Filieres Os fragile

Temps disponible

/

+ Fiche Pratique sur 'Ostéoporose

Support didactique
Gain d’autonomie

s \¥ @ ¥ e

Acquisition d’automatismes sur l'ostéoporose
Introduction d’un traitement facilité

Valorisation du « combat » contre l'ostéoporose
Conforte de la prise en charge antérieure des médecins
a l'aise sur 'ostéoporose

«  Rassure les médecins peu a l'aise sur 'ostéoporose

N/

[ Prise en charge de 'ostéoporose des personnes agées fragiles par les médecins alsaciens ]

—— e

=3 PATIENTS

Profil du patient / pronostic / bénéfices
attendus

Couts des soins dentaires

Manque de connaissances et d’informations
Refus des traitements

Mauvaise observance

\

=3 INSTITUTIONS

«  Acces difficile aux examens

complémentaires et aux consultations
= Indisponibilité de certains traitements
= Autres priorités économiques

s Facteur favorisant == Facteur limitant
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Fracture liaison service : historique

e 2003 a Glasgow (Ecosse), Dr McLellan et al.©®) :

* infirmieres identifiait des patients
* puis analyse de la DMO
* et formulation de recommandations pour la prise en charge de |'ostéoporose.

* En 2007 : + prévention des chutes (10



site le plus bas)

Fracture ligison service : efficacité

humérus, :
bassin, tibia proximal) chutes multiples)

T>-1 Avis du Pas de trai Pas de traif

:
[T T=2e>3 ‘Avis du spécialiste
En fonction de la Fractures sévéres Fractures non séveres | Absence de fracture ..., iicuions terapeutiues dans Fostéoporose post-ménopausique.
diminution du T score (au | (fémur, vertébres facteurs de risque
site le plus bas) humérus, d’ostéoporose et/ou de
bassin, tibia proximal) chutes multiples)
T>-1 Avis du spécialiste Pas de traitement Pas de traitement
Ts-let>-2 Avis du spécialiste Pas de traitement
T<-2 et >-3 Avis du spécialiste
T<-3

Fig. 2. Indications thérapeutiques dans I'ostéoporose post-ménopausique.



Fracture ligison service : efficacité

« Améliore le taux de diagnostic d’ostéoporose a 6 mois(1)

% Achieved
g

22

BMD Test

Figure 3. Comparison of case manager and facilitated bone min-

Bisphosphonate

Therapy

B Usual Care
B Facilitated BMD Testing

O Case Management

67

26

Appropriate Care

eral density (BMD) testing interventions to usual care.

humérus,
bassin, tibia proximal) chutes multiples)

B

T>-1 Avis du Pas de trai Pas de trai

Avis du spécialiste

Fig. 2. Indications thérapeutiques dans l'ostéoporose post-ménopausique.
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duT (au | (fémur, facteurs de risque
site le plus bas) humérus, d'ostéoporose et/ou de
bassin, tibia proximal) chutes multiples)

Fracture ligison service : efficacité

Fig. 2. Indications thérapeutiques dans l'ostéoporose post-ménopausique.

* Améliore le taux de diagnostic d’ostéoporose a 6 mois (11

100 B Usual Care
90 - B Facilitated BMD Testing
80
80 O Case Management

e Améliore le taux B I -

e e, . ® 60
d’initiation d’'un g - "
traitement contre “ e & ) ;
'ostéoporose a 6 mois 11 || |
BMD Test Bisphosphonate Appropriate Care

Figure 3. Comparison of case manager and facilitated bone min-
eral density (BMD) testing interventions to usual care.
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= - i En fonction de la

duT score
site le plus bas)

bassin, tibia proximal]

Absence de fracture et
facteurs de risque
d'ostéoporose et/ou de
chutes multiples)

Fracture ligison service : efficacité

Fig. 2. In dications thérapeutiques dans I'ostéoporose post-ménopausique.

* 4 ans post-fracture non-vertébrale : sur-risque de nouvelle
fracture si non suivis dans un FLS ;
HR =5,63 1C4:,,[2,73-11,6] apres ajustement
(dont I'age et le poids) (12)

Meilleur moyen de prévenir les fractures secondaires !
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Fracture ligison service : efficacité

Colts supplémentaires annuels et QALY obtenues par les FLS en cing ans en France.

100,000,000 1000

80,000,000 800
60,000,000 600
40,000,000 400
20,000,000 o0
° 0
1 2 3 - 5

Year

Colits supplémentaires (devise locale)

]

(13

)

QALYs ajouté
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Fracture liaison service : organisation1%

Fig. 3 The ﬂperal:if:mal B
structure of a hospital-based Orthopaedic Orthopaedics treatment
Fracture Liaison Service [73] Tl io Inpatient ward
Asterisk (*) older patients, T
where appropriate, are fracture patients
identified and referred for falls 2. FLS assessment
assessment Emergency Outpatient
Department Fracture clinic B
programime

* Older patients, where appropnate, are identified and referred for falls assessment
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FI’(JCtUI’E liaison service

etat des lieux en France
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Conclusion

e Pathologie fréquente
* Sous diagnostiquée et sous-traitée

* Peu de molécules disponibles pour la personne agée

* Balance bénéfice / risque

* Uinitiation du traitement ne suffit - pas intérét d’une filiere fracture
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