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Communiqué de presse 
Paris, le 13 décembre 2011 

 
OSTEOPOROSE, SILENCE RISQUE DE FRACTURE 

 
Ce que les femmes dévoilent sur le web, ce que les médecins entendent 

 
 

! ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ нпème Congrès de la Société Française de Rhumatologie du 11 au 14 décembre 2011, 
!ƳƎŜƴ Ŝǘ DƭŀȄƻ{ƳƛǘƘYƭƛƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ǾŜƛƭƭŜ ƛƴŞŘƛǘŜ ǎǳǊ ƭΩƻǎǘŞƻǇorose menée sur 
Internet. Cette étude, conduite avec Global Média Santé1 sur 44 blogs et 208 forums du 28 juin au 7 
octobre 2011 a permis de collecter 259 verbatim relatifs Ł ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ2 pour identifier les 
interrogations et les attentes des femmes. Cet éclairage confirme que la ƳŀƭŀŘƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ 
telle par les patientes, malgré sa gravité. Principal enseignement : les questions relatives aux traitements 
Ŝǘ Ł ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ ŘŞōŀǘΦ CŀŎŜ Ł ŎŜǎ ŎƻƴǎǘŀǘǎΣ revenir aux fondamentaux de la prise en 
charge et rétablir le dialogue médecin-ǇŀǘƛŜƴǘ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎΦ  
 

Que révèlent les contributions des patientes sur le web ? 
 
Une vraie méconnaissance de ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 
L’ostéoporose n’est pas vécue comme une maladie. Aujourd’hui les patientes ostéoporotiques s’intéressent peu 
à leur maladie et s’expriment davantage sur des forums traitant de la ménopause que sur des forums dédiés à 
l’ostéoporose, où elles sont beaucoup moins actives. Maladie asymptomatique, les patientes s’interrogent 
davantage sur les médicaments et indiquent qu’elles les arrêtent ou sont prêtes à les arrêter sans l’avis de leur 
médecin. La gravité de l’ostéoporose est occultée dans les verbatim collectés et les femmes cherchent des 
réponses « naturelles » par opposition à leur difficulté à prendre un médicament et aux éventuelles 
conséquences des effets secondaires. 
 
5Ŝǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
Dans les forums de discussion, un sujet sur deux concerne les traitements et l’inquiétude qu’ils soulèvent, 
entrainant leur abandon sans avis du médecin. L’efficacité et le bénéfice des traitements ne sont que rarement 
abordés.  
 
¦ƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩobservance particulièrement élevé 
Cette veille sur Internet confirme le défaut d’observance des patientes. En effet, il est établi que 50 % des 
femmes arrêtent leur traitement avant la fin de la 1ère année3 et que moins de 40 % des femmes ménopausées 
fracturées sont correctement traitées. L’observance est un enjeu majeur dans la prise en charge de cette 
maladie puisque, selon l’OMS, la mauvaise adhésion au traitement est la principale raison d’une réduction du 
bénéfice clinique des traitements anti-ostéoporotiques4 et une observance inférieure à 50 % entraîne une perte 
d’efficacité complète5 des traitements sur l’ostéoporose. 
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Le recours aux solutions alternatives   
La tentation pour ces femmes est de se tourner vers des solutions alternatives et de considérer la nutrition et 
une bonne hygiène de vie comme seule prise en charge. Calcium, produits laitiers, vitamine D et activité 
physique seraient susceptibles d’empêcher seuls la survenue ou de limiter la progression de l’ostéoporose, alors 
que les médecins les recommandent en complément des traitements6. 
 
Cette veille conforte le constat des sociétés savantes : de nombreuses femmes sont concernées par 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǳƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŀǇǊŝǎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ сл ŀƴǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ DwLh7, et les patientes sont sous-traitées3.  

 
Quelles enjeux et perspectives pour les patientes ? 
 
Rétablir la relation patient-médecin 
L’ostéoporose sur internet véhicule confusions et approximations. Alors que cette maladie cumule sous-
diagnostic8 et mauvaise observance3, il apparait plus que jamais comme essentiel que le médecin soit au cœur 
de la prise en charge. Au cours de l’entretien avec son patient, le médecin peut revenir aux fondamentaux de la 
prise en charge et identifier les signes caractéristiques de l’ostéoporose comme la perte de taille et détecter les 
facteurs de risque9 : ménopause, âge, antécédent de fracture, hérédité... L’ostéodensitométrie, mesure la plus 
précise de la densité minérale osseuse, bon reflet de la santé de l’os permettra de définir la maladie. Enfin, le 
suivi thérapeutique, par lequel le médecin explique à sa patiente la maladie, ses conséquences et l’importance 
de prendre un traitement sur le long cours, est central dans la réussite de la prise en charge. 
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OSTEOPOROSE : FRACTURE SUR LE WEB 

 
 

POURQUOI UNE VEILLE INTERNET ? 
 

 
L’ostéoporose est une maladie osseuse fréquente qui touche près de 3 millions de femmes en France10. 
Maladie silencieuse, elle a la particularité d’être asymptomatique et sous-diagnostiquée. Elle est reconnue 
comme un problème de santé publique11 et a d’importantes répercutions sur la vie des femmes qui ne 
cessent d’échanger et de débattre autour de cette maladie, notamment sur Internet. Comment les femmes 
abordent-ŜƭƭŜǎ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ? Quelles sont leurs principales préoccupations ? 
Quelles sont leurs attentes ? Vers qui se tournent-elles pour en parler ? 
 
Amgen et GlaxoSmithKline, partenaires engagés dans la  prise en charge de l’ostéoporose post-
ménopausique, ont mené avec Global Media Santé en 2011 une veille inédite sur Internet pour identifier 
les interrogations et les attentes des femmes à l’égard de cette maladie. L’objectif était de recueillir des 
commentaires d’internautes s’exprimant sur l’ostéoporose. L’analyse de ces données a permis d’identifier 
les principales préoccupations et perceptions des internautes sur cette maladie.  
 
La veille a porté sur 44 blogs et 208 forums du 28 juin au 7 octobre 2011 et a été délimitée par des mots- 
clé relatifs à l’ostéoporose. Elle a permis de collecter 259 verbatim apportant ainsi un nouvel éclairage 
original sur la pathologie2.  
 
Prévention, diagnostic, traitement obsŜǊǾŀƴŎŜΧ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ.  
Afin d'analyser et de tirer des enseignements de cette veille Internet, Amgen et GSK ont organisé une table 
ronde réunissant des médecins généralistes, des rhumatologues de ville Ŝǘ ŘΩƘƾǇƛǘŀux et des patientes 
ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩostéoporose. Cette table ronde, ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩ!C[!w (Association Française 
de Lutte Anti-Rhumatismale) a permis, en confrontant les points de vue, de mieux appréhender les besoins 
d’information de chacun12.  
 
 
 
NB : Tous les verbatim patientes du dossier de presse sont extraits du rapport de veille Amgen-GSK collectés par GMS 
du 28 juin au 7 octobre 2011 et les citations médecins sont extraites de la table ronde organisée par Amgen-GSK le 10 
novembre 2011. 
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QUELS ENSEIGNEMENTS ? 
 
 
D’une manière générale, les résultats de cette veille sur l’ostéoporose révèlent qu’il y a très peu de 
commentaires sur Internet sur la maladie en tant que telle. Les patientes ostéoporotiques ou à risque 
d’ostéoporose ne s’y intéressent pas, les conséquences de cette maladie ne sont pas abordées et les femmes 
posent avant tout des questions sur les traitements et la nutrition. L’absence de verbatim souligne la 
méconnaissance de la gravité potentielle de l’ostéoporose et de l'impact sur la qualité de vie. Les patientes ont 
tendance à s’inscrire dans un fatalisme, en considérant leur maladie comme sans gravité et liée au vieillissement. 
Leurs interrogations portent davantage sur les risques éventuels ou contraintes des traitements que sur le 
bénéfice qu’ils peuvent apporter. En cas de doutes ou de questionnements, elles n’hésitent pas à arrêter leur 
traitement, sans en parler à leur médecin et en ignorant les conséquences que cela peut impliquer. 
 

Les traitements Υ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎǳƧŜǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ 
 

« Atteinte d'une ostéoporose sévère, on me propose ce traitement : quelqu'un aurait-il eu des résultats effectifs 
au contrôle ostéodensitométrique ? » 13 

 
Sur les quatre mois de veille, un verbatim sur deux se rapportait aux traitements et aux effets secondaires, c’est 
le premier sujet d’échange entre les internautes. Les principales questions soulevées concernaient le choix des 
traitements, leur remise en question et le partage d’expérience sur ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 
 

 
 
 
[ΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 
Les patients sont très nombreux à s’exprimer sur les effets secondaires qui se manifestent dans  leur vie 
quotidienne. De nombreux verbatim montrent leur inquiétude. Ainsi, des patientes décident d’arrêter leur 
traitement de leur propre chef et sans aucune consultation médicale, sans s’inquiéter des conséquences d’un 
arrêt brutal. 
 

 « Mais je n'ai pas attendu, j'ai arrêté de moi-même » 
« J'ai tout jeté immédiatement » 

« Je décide toute seule d'arrêter le traitement » 
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Le refuge vers des solutions « naturelles » 
Portés par l’actualité sur le médicament, les internautes ont tendance à s’orienter vers des traitements dits 
« naturels » ou vers des compléments alimentaires pour contrer l’ostéoporose. 
 

« Je vais me diriger vers la gym' et voir dans ce qui est plus naturel... si c'est possible ! » 
« Je crois que je vais tout arrêter.  

Existerait-il des traitements homéopathiques moins agressifs certainement ? » 
 
 
tŜǳ ŘŜ ǾŜǊōŀǘƛƳ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
Les internautes se sont très peu exprimés sur l’efficacité même des traitements. En effet, ne percevant pas la 
gravité potentielle de la maladie, ils n’intègrent pas la notion d’efficacité et ne se préoccupent pas des 
conséquences à long terme de l’absence de traitement. Les effets secondaires ou les contraintes liées à la prise 
de médicament sont les principales préoccupations dans le choix d’un traitement. 
 

 « Les patientes ont tendance à occulter le bénéfice thérapeutique de leur médicament, tant les contraintes 
ƛƴƘŞǊŜƴǘŜǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭƻǳǊŘŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-ci peut être efficace et y 
adhèrent difficilement» indique le Dr Pascal Boulet, Médecin généraliste. 
 

 

 
 

[Ω9{{9b¢L9[ ! w9¢9bLw 59{ ¢w!L¢9a9b¢{ {¦w [9 ²9. 
 

Á L’ostéoporose est associée à la ménopause et n’est pas vécue comme une maladie 
Á Les traitements : première préoccupation 
Á Nombreux témoignages sur un arrêt des traitements sans consultation médicale  
Á Orientation vers des thérapies dites plus « naturelles » comme traitement refuge 
Á Peu de commentaires et d’intérêt sur l’efficacité même des traitements 
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Nutrition et hygiène de vie, seconde préoccupation 
 
Les mesures hygiéno-diététiques sont considérées comme un élément clef dans la prévention primaire, pour 
ŜƳǇşŎƘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ, et secondaire, pour limiter sa progression et accompagner les 
traitements14.  
 
Calcium et produits laitiers 
Dans les thématiques concernant la nutrition, les internautes expriment des confusions quant aux produits 
laitiers et à leur consommation, en raison de  la multiplication d’études contradictoires. Les messages ne sont 
pas clairs et soulèvent régulièrement la question d’augmenter ou de réduire les produits laitiers. 
 

« Faut-il augmenter cette consommation ou au contraire la réduire ? » 
« Le calcium végétal a-t-il les mêmes vertus que le calcium animal ? »  

« 9ǘ ǎƛ ƭΩƻƴ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǉǳŜ ŦŀƛǊŜ Κ » 
 

« Je suis vraiment intéressée à essayer ce régime alimentaire pour améliorer ma condition de santé. Toutefois, je 
Ŧŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ŀǾŀƴŎŞŜΦ WŜ ŎǊŀƛƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŀƛǘƛŜǊ ƴŜ ŘŞǘériore ma 

condition physique. Que pouvez-vous me dire pour me rassurer à ce propos ? » 

 
 
La vitamine D 
Le rôle de la vitamine D pour fixer le calcium est connu et régulièrement rappelé par les internautes. Ils 
sont conscients de la fréquence de la carence en vitamine D dans la population française, l’exposition au 
soleil restant souvent insuffisante.  
 

« [ŀ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 5 Ŝǎǘ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ƴǳǘǊƛǘƛŦ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ » 
« Pour fixer le calcium, il faut aussi suffisamment de vitamine D » 

« Le calcium et la vitamine D ont des effets reconnus sur la santé osseuse » 
 

Activité physique 
Les internautes ont compris l’intérêt de l’activité physique comme facteur de renforcement musculaire et 
osseux, cependant les verbatim restent peu nombreux. Les sports cités en lien avec l’ostéoporose sont 
variés, parmi lesquels : la gymnastique aquatique, les exercices de marche à pied ou encore la marche 
nordique. 
 

« [ŀ ƳŀǊŎƘŜ ƴƻǊŘƛǉǳŜ ώΧϐ /Ŝ ǎǇƻǊǘ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ » 
« Pour bien vieillir, il est donc préférable d'avoir une activité physique » 

« Ne négligez pas l'activité physique régulière » 
 
 
 

 
[Ω9{{9b¢L9[ ! w9¢9bLw 59 [ΩI¸DL9b9 59 ±L9 {¦w [9 ²9. 

 
Á Nutrition et hygiène de vie, seconde préoccupation des internautes 
Á Confusion sur la consommation des produits laitiers et des apports en calcium 
Á Rôle de la vitamine D acquis et compris 
Á Intérêt de l’activité physique compris mais peu évoqué 
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Ostéoporose : déni et fatalisme des patientes ? 
 
 « [ΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ŎǳƳǳƭŜ ǳƴŜ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜ la gravité de ses complications, à laquelle 
ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳşƳŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ 
ŦǊŀŎǘǳǊŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ ƴΩŞǾŀƭǳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ Ŏƻ-morbidité et de mortalité » indique le Dr Eric Lespessailles, Rhumatologue CHR 
Orléans et membre du GRIO. 
 
[Ŝǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛƳŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 
La veille dévoile que les patientes ne s’intéressent pas à l’efficacité des traitements, décident d’arrêter elles-
mêmes leur médicament et parlent de se tourner vers des traitements plus « naturels ». Ces éléments illustre le 
fait que l’ostéoporose n’est pas vécue ni abordée comme une maladie. Sa gravité est complètement occultée. 
 

« À présent je me prends en main. Je ne me soigne qu'avec des compléments alimentaires naturels  
et je fais de la gym. D'ailleurs, j'ai aussi arrêté mes deux autres médicaments » 

 
 
[Ŝǎ ŦƻǊǳƳǎ Ŝǘ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 
Les internautes se tournent vers des forums 
grand public traitant  de l'ostéoporose 
associée à la ménopause ou de la 
ménopause exclusivement, plutôt que vers 
des forums consacrés à la maladie. La veille 
web montre que l'ostéoporose est 
davantage considérée comme une 
complication de la ménopause plutôt qu'une 
maladie en soi. 
 
 
Une veille qui confirme les problèmes 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 
Cette veille sur Internet confirme 
l’inobservance particulièrement élevée dans 
l’ostéoporose, puisqu’on estime que 50 % 
des femmes arrêtent leur traitement avant 
la fin de la 1ère année3 et que moins de 40 % 
des femmes ménopausées fracturées sont 
correctement traitées3. L’observance est un 
ŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ puisque, sŜƭƻƴ ƭΩha{Σ ƭŀ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ 
traitement est ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƴǘƛ-ostéoporotiques4 

Ŝǘ ǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł рл ҈ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƳǇƭŝǘŜ5 des traitements sur 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ. 

Le point de vue du rhumatologue 
« 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 
considèrent les fractures comme « normales » et 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŦŀǘŀƭƛǘŞ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 
ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƴƻǊƳŀƭ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ hǊΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōŀƴŀƭ ƴƛ 
ƴƻǊƳŀƭ ŘŜ ǘƻƳōŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǊ ǳƴ ƻǎΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŁ ǘƻǳǘ 
ƭΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ 
lΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ƴŜ ǎŜ 
considèrent pas comme malades » indique le Dr Eric 
Lespessailles, Rhumatologue CHR Orléans et membre du 
GRIO. 
 
Χ9ǘ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ  
« Lƭ ȅ ŀ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 
ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ǉǳƛǎ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜ 
patient dans un parcours thérapeutique et médical » ajoute 
le Dr Pascal Boulet, médecin généraliste à Paris. 
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OSTEOPOROSE : SILENCE NE SIGNIFIE PAS ABSENCE 
 

 

UNE MALADIE CHRONIQUE GRAVE 
 

Des complications qui peuvent tout changer 
L’ostéoporose est une maladie osseuse très fréquente qui touche 200 millions de femmes dans le monde15 et 3 
millions en France10. Elle se caractérise par une diminution de densité osseuse et une altération de la qualité de 
l’os, ce qui entraîne une fragilité du squelette et un risque accru de fracture. On estime qu’à 65 ans, 1 femme sur 
4 présenterait une ostéoporose post-ménopausique et 1 femme sur 2 à 80 ans16. En France, on estime à 130 000 
le nombre de fractures ostéoporotiques par an avec une multiplication par 5 du risque de récidive au cours des 
deux années qui suivent la première fracture17. 
 
 

 
FRACTURE DE LA HANCHE : HANDICAP, DEPENDAN/9Χ 

 
Les fractures de la hanche, correspondant aux fractures de l'extrémité supérieure du fémur, représentent la 
ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƭƻǳǊŘŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳŜ ǎƻŎƛŀƭ

3
. En effet, les conséquences sont 

ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǾŜŎ 80 % des patientes qui connaissent une 
ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ, 40 % qui nécessitent une assistance pour marcher, 30 % qui souffrent d’un handicap à long 
terme et 50 % qui ne retrouvent pas leur autonomie 12 mois après une fracture de hanche

3
. 

 

 
 

Les conséquences dǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩobservance 
La mauvaise observance des traitements dans l’ostéoporose entraîne une diminution très importante du 
bénéfice thérapeutique qui se traduit par une baisse la densité minérale osseuse et donc par une accentuation 
du risque de fractures : 
Á une observance inférieure à рл ҈ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƳǇƭŝǘŜ5 ; 
Á une observance inférieure à ул ҈ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ нр ҈ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ5. 

Selon l’OMS, la mauvaise adhésion au traitement est la principale raison d’une réduction du bénéfice clinique 
des traitements anti-ostéoporotiques4. 
 

 
UN PROBLEME DE CONNAISSANCE ET DE RECONNAISSANCE 

 
Le ǇƻƛŘǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ et elle est 
responsable en Europe d’un plus grand nombre de jours d’hospitalisation que dans d’autres pathologies incluant le 
diabète, les crises cardiaques et le cancer du sein chez les femmes de plus de 45 ans

15
. [Ŝ ŎƻǶǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 

Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ŞǾŀƭǳŞ Ł м ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩŜǳǊƻǎ ǳƴƛǉuement en France
3
. Aujourd’hui les médecins et 

associations professionnelles se posent la question de savoir pourquoi l’ostéoporose n’est pas considérée comme une 
maladie chronique grave. Pourquoi n’a-t-elle pas la même observance et la même considération que d’autres 
maladies chroniques telle que l’hypertension artérielle par exemple ?  
 

 
 

[Ŝ ǇŀǊŀŘƻȄŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 
En tant que maladie silencieuse, il est particulièrement difficile pour les médecins de faire adhérer leurs 
patientes à leur traitement, puisque celles-ci ne voient pas son efficacité et peuvent parfois avoir l’impression 
d’entrer dans la maladie avec la prise d’un traitement en raison des contraintes ou des effets secondaires2,18.  
 « [Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ζ bons points ». Les bénéfices apportés par les traitements contre le 
ŘƛŀōŝǘŜ ƻǳ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǎƻƴǘ ƳŜǎǳǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ǾƛǎƛōƭŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ƴƻǳǎ ǊŞŘǳƛǎƻƴǎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜΦ Lƭ 
est donc très difficile de faire accepter les traitements » explique  le Dr Eric Lespessailles, rhumatologue. 
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UN RETOUR AUX FONDAMENTAUX 

 
Comment repérer ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ? 
 
Asymptomatique, l’ostéoporose est également sous-diagnostiquée même après une première fracture. En effet, 
selon le GRIO (Groupe de Recherche et d’Information sur les Ostéoporose) huit femmes sur dix8,19,20 n’ont 
actuellement aucune exploration et donc aucun traitement même après une première fracture. « Il y a un 
ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ƳşƳŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŞǇƛǎƻŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀƛǊŜ ! Malheureusement notre 
premier oōƧŜŎǘƛŦ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǉǳƛ 
connaissent une fracture, avant même le diagnostic pré-fracturaire » indique le Dr Eric Lespessailles. 
 
En parler : première étape du diagnostic 
Le diagnostic de l’ostéoporose ne passe pas seulement par l’ostéodensitométrie. En effet, il est important 
d’identifier les facteurs de risques au cours de l’entretien avec le patient.  
L’identification de ces facteurs avec le médecin permettrait de diagnostiquer la maladie même avant une 
première fracture et de pouvoir ainsi déterminer le diagnostic complet à mettre en place. 
 « [ΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ ŘŜ ǎƛƭŜƴŎƛŜǳǎŜ Ŝǘ ƴƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ 
médecin de commencer par identifier les facteurs de risques de ses patients et non les symptômes. En effet, une 
fois que la patiente a vécu une première fracture, elle est entrée dans la maladie par ses complications 
ŦǊŀŎǘǳǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƻƴ ŀ ǇŜǊŘǳ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ǇǊŞŎƛŜǳȄΣ » indique le Pr Fardellone, Rhumatologue CHU Amiens et membre 
du GRIO. 
 
Le diagnosticΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻǎǘŞƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ ! 
Le diagnostic de l’ostéoporose est souvent associé à l'ostéodensitométrie qui constitue la mesure la plus précise 
de la densité minérale osseuse. Cet examen n’est pas le seul outil diagnostic et doit être complété par des bilans 
sanguins.  
« [ΩƻǎǘŞƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ƻǳ ŘŜ 
ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƻǎǘŞƻǇƻǊƻǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-ci. Avant de débuter un traitement il est nécessaire de réaliser un 
bilan biologique  ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ Ŝƴ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 5 Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǇŀǎǎŜǊ Ł ŎƾǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ 
ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛΣ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ  de 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ » précise le Pr Fardellone, Rhumatologue CHU Amiens et membre du GRIO. 
 

 
 

 
59{ h¦¢L[{ !¦ /s¦w 5¦ 5L!Dbh{¢L/
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1. [ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ 
L’interrogatoire patient est la première étape pour identifier les facteurs de risque : la ménopause, l’âge, 
l’hérédité, un antécédent personnel de fracture, la maigreur, le tabagisme, l’alcool, les carences en vitamine D et 
calcium, ou encore l’inactivé physique 
 

2. La toise 
Mesurer régulièrement les patientes permettrait de repérer une perte de taille éventuelle qui peut être causée 
par des micro-fractures des vertèbres 
 

3. [ΩŜȄŀƳŜƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 
Un examen biologique permet d’identifier le type d’ostéoporose, c’est une étape essentielle pour la prise en 
charge 
 

4. [ΩƻǎǘŞƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ 
L’ostéodensitométrie est un examen qui permet de mesurer la densité minérale osseuse dans l’objectif 
d’évaluer les risques de fractures 
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Informer, prévenir et motiver ! 
 

« [Ŝ ŘƻǳōƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŀǳ ǘraitement » indique le Dr 
Eric Lespessailles. Il est donc important d’informer les patientes sur les principaux facteurs de risques et les 
conséquences fracturaires lourdes qui peuvent s’ensuivre. 
 
Redonner au médecin sa place de référent 
L’ostéoporose telle qu’elle apparait sur internet véhicule confusions et approximations. Il est essentiel, dans un 
contexte de mauvaise adhésion aux traitements et de sous diagnostic, de remettre le médecin au cœur de cette 
pathologie chronique grave.  
 « Il y a danger de ǊǳǇǘǳǊŜ Řǳ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ 
ǇǊƛƳƻǊŘƛŀǳȄ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
mentalités et par la multiplication des moyens de communication ǇƻǳǾŀƴǘ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Řƻƛǘ 
şǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ » » indique le Pr Fardellone, Rhumatologue CHU Amiens et membre du 
GRIO. 
 
Motiver les patientes à prendre leur traitement 
L’enjeu pour les médecins est d’avoir un discours positif auprès de leurs patientes pour les motiver à prendre 
leur traitement.  
 ζ tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǇǳƛǎǉǳŜ ǘƻǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ƳƻŘŜ 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ Ǝŀƛƴ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎseuse. Le message du médecin est particulièrement 
important et il doit pouvoir dire : « Ǿƻǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘǎΣ Ǿƻǳǎ ƴΩŀǾŜȊ Ǉŀǎ ǇŜǊŘǳ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜΧ » 
explique le Dr Eric Lespessailles. « Par ailleurs, il faut faire une distinction entre les patientes qui ont eu des 
ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ƻƴǘ ǇŀǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǉǳƛ 
ne présentent aucun symptôme » ajoute-t-il. 
 
Ne pas confondre traitements et compléments aux traitements 
Les recommandations sanitaires et les messages de santé publique insistent sur l’importance de l’alimentation 
équilibrée et riche en calcium dans la prévention de l’ostéoporose22. Celle-ci constitue en effet un pilier de la 
préservation du capital osseux mais elle n’est pas l’unique élément à prendre en compte. 
« Lƭ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ŎŜƭŀ 
ne fait pas tout. Il y a des amalgames entre prévention et traitement. Les apports nutritionnels adaptés 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŀƭŎƛǳƳ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƻƴ 
Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǎǎŜǳȄ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜη indique le Pr Fardellone. 
 
 

 

OSTEOPOROSE : LES 5 BONS REFLEXES A AVOIR
21

 
 

1. Surveiller la taille 
Surveiller sa taille sans se mentir ! La perte de taille peut-être signe de microfractures et d’ostéoporose 
 
2. Etre attentif à une fracture 
Il n’est pas normal de se fracturer même passé un certain âge, particulièrement après une chute de sa hauteur ! 
 
3. En parler à son médecin 
Poser des questions à son médecin, il est le meilleur interlocuteur pour apporter des solutions et conseiller 
 
4. Ne jamais arrêter son traitement seul 
En cas d’effets secondaires ou de problème pour prendre correctement son traitement, il faut en parler à son médecin  
 
5. Avoir une bonne hygiène de vie 
Avoir une alimentation équilibrée qui réponde aux besoins nutritionnels et maintenir une activité physique adéquate, 
toutes les activités ne sont pas recommandées. 
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Amgen et GSK, ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 
 

Le partenariat Amgen et GlaxoSmithKline 
 

En juillet 2009, Amgen et GlaxoSmithKline ont annoncé un accord de collaboration pour commercialiser la 
première biothérapie ciblée dans le traitement de l’ostéoporose post-ménopausique en Europe, en Australie, en 
Nouvelle-Zélande et au Mexique.  
 
 

 
PHYSIOPATHOLOGIE DE [Ωh{¢9hthwh{9 th{¢-MENOPAUSIQUE 

 
Au début des années 90, les équipes de recherche d’Amgen participent au programme mondial de séquençage 
du génome humain. Ils vont découvrir une nouvelle voie de signalisation régulant le remodelage osseux. En 
travaillant sur la physiologie de l’os, les chercheurs d’Amgen vont identifier la voie de signalisation régulant le 
remodelage osseux, avec la caractérisation de la protéine appelée « RANKL Ligand » (Ligand du Récepteur 
Activateur du Facteur Nucléaire kB), médiateur essentiel des cellules responsables de la destruction de l’os, que 
sont les ostéoclastes. 
 
La compréhension de la physiologie de l’os a permis aux chercheurs d’Amgen de mettre au point une 
biothérapie ciblée sur le « RANKL Ligand », dont le rôle est de bloquer les ostéoclastes avant qu’ils n’atteignent 
l’os.  
 

 

AMGEN 
Amgen découvre, développe et met à disposition des médicaments innovants dédiés à la santé humaine.  
Pionnier des biotechnologies médicales, Amgen a été l’une des premières entreprises du médicament à 
concrétiser les promesses de cette science nouvelle. Depuis trente ans, les médicaments d’Amgen ont changé le 
pronostic de plusieurs maladies et aidé des millions de patients à lutter contre les cancers, les maladies rénales, 
la polyarthrite rhumatoïde, les pathologies osseuses et d’autres maladies graves.  
Aujourd’hui, avec plus de cinquante molécules en développement et une centaine de partenariats de recherche 
en cours, Amgen continue à faire avancer la recherche pour améliorer significativement la vie des malades. 
 
 

GlaxoSmithKline 
Le laboratoire GlaxoSmithKline est l’un des acteurs majeurs de l’industrie pharmaceutique mondiale, avec un 
portefeuille riche en médicaments de prescription, vaccins, produits d’automédication et d’hygiène bucco-
dentaire. 
Sa mission est d’améliorer la qualité de la vie des patients pour que chaque être humain soit plus actif, se sente 
mieux et vive plus longtemps. 98 000 collaborateurs dans plus de 100 pays s’y consacrent au quotidien. 
Le laboratoire GlaxoSmithKline est présent dans plus de dix domaines thérapeutiques (neurologie, 
pneumologie, hépato-gastro-entérologie, infectiologie, diabète, vaccins…) et il investit en recherche dans 
d’autres domaines majeurs (oncologie, maladies cardio-vasculaires, neurosciences, ostéoporose).  
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Groupe de recherches et association 
 
 

Le GRIO 
 Le GRIO, Groupe de Recherche et d'Information sur les Ostéoporoses, Association loi de 1901, a été créé il y a 
plus de 20 ans avec pour objectif non pas l'ostéoporose mais les ostéoporoses qu'elles soient post-
ménopausiques ou non, et pour angle d'attaque la multidisciplinarité.  
Le GRIO compte ainsi parmi ses 1 500 adhérents, rhumatologues, endocrinologues, gynécologues, 
nutritionnistes, spécialistes de l'image et de la mesure médicale, épidémiologistes, gériatres, orthopédistes, 
rééducateurs, chercheurs et quelques médecins généralistes.  
Il est géré par un Comité Directeur de membres choisis pour leurs compétences complémentaires. 
Par sa composition et sa vocation, le GRIO a ainsi pu diffuser une information éthique, consensuelle, objective et 
indépendante afin de lutter contre cette pathologie dont les  conséquences sont parfaitement connues tant en 
termes de morbidité que de mortalité. 

  
Les objectifs du GRIO concernent : 
Á le grand public, en particulier participer aux actions d'information et de sensibilisation du Grand Public 

et des Pouvoirs Publics aux possibilités de prévention et d'action contre cette pathologie  
Á le corps médical, avec pour but l'information concernant les faits établis, les progrès en cours et à venir 

tant dans le domaine diagnostique que thérapeutique. 
www.grio.org 

 
 
L’ostéoporose est l’une des rares pathologies qui ne dispose pas d’associations de patients exclusivement dédiée 
à la maladie. . « Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǇŜǳǘ-şǘǊŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ pas 
vraiment vécue comme une maladie » explique  le Dr Eric Lespessailles. Il existe en revanche une association de 
patients en rhumatologie qui a fait de l’ostéoporose une priorité : l’AFLAR 

 

[Ω!C[!w 
L’AFLAR, l’Association Française de Lutte Anti-Rhumatismale, a pour  mission  d’informer le public, les patients et 
leur entourage. A l’occasion de la Journée Mondiale contre l’Ostéoporose, l’AFLAR a mis à disposition des 
patients un numéro dédié, Allô Ostéoporose : 0810 43 03 43*, pour répondre à toutes les questions que se 
posent les personnes atteintes par cette maladie. Conseils, astuces, demande de documentation ou simple 
écoute, la gestion de ce service des patients est assurée par le secrétariat et les patients bénévoles de 
l’association.  
L’AFLAR a également conçu un dépliant « [Ŝ ǾƻƭŜǳǊ ŘΩƻǎ », à destination des patients atteints d’ostéoporose. 
Facteurs de risque d’ostéoporose, quizz et idées reçue. Ce dépliant est disponible sur le site internet de l’AFLAR 
(http://www.aflar.org/IMG/pdf/plaquette_aflar_02.09.2011web-2.pdf) et distribué dans les cabinets de 
rhumatologie de France. 
www.aflar.org 
ϝ tǊƛȄ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ƭƻŎŀƭ 

http://www.grio.org/
http://www.aflar.org/IMG/pdf/plaquette_aflar_02.09.2011web-2.pdf
http://www.aflar.org/
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