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AMGEN

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

! f Q2 OO0 A Xéngres &da Sotiété Frangaise de Rhumatologie du 11 au 14 décembre 2011,
' YISy SG DfFE2{ YAOGKYtAYS LINBaASYy(Syl oroSeimenteSardz il (
Internet. Cette étude, conduite avec Global Média Santé' sur 44 blogs et 208 forums du 28 juin au 7
octobre 2011 a permis de collecter 259 verbatim relatifs L f Q2 a  Dauk JRienEfiar Sles

interrogations et les attentes des femmes. Cet éclairage confirmequelaYl f  RAS yQSad LI a L
telle par les patientes, malgré sa gravité. Principal enseignement : les questions relatives aux traitements

Si t fQ20aSNBIFIyO0S a2yl | dz cduirMix Podanierfadx-dé l®prise enOS L
charge et rétablir le dialogue médecin-LJF G A Sy i aQlF 98§ NByid AYyRA&ALISyalof Sao

Que révelent les contributions des patientes sur le web ?

Une vraie méconnaissancedef Q2 3 (1 S2 LJ2 NBR & S

L'’ ostéoporose n’'est p.ujwaacudéthasdmirnessuapss énmad cargdeutei q u e ¢
aleur maladieet s’ expri ment davantage sur des forums trait
| " ost éoporose, ou el l es s o miymptbneatiquecloeausp preoti inesn taecst i sv'e
davantagesurlesmé di caments et indiquent qu’'elles |l es arréte
médecin. La gravité de | ' 0 st é espoocultéesdens les verbatim collectés et les femmes cherchent des

réponses « naturelles » par opposition a leur difficulté a prendre un médicament et aux éventuelles
conséquences des effets secondaires.

5Sa AYOGSNNRAFGA2ya SiG RSa&a AylidziSitdzRSa &adzNJ £ Qdzi At AGS
Dans | es forums de discussi on, un sujdet qsudri | ge wx ud
entrainantl eur abandon sans avis du médeci nesontlgieeaferhentc ac i t ¢
abordés.

' Y R S bHsetizince patticulierement élevé

Cette veille sur Internet confirme le  d é f ohsdrtanceddés patientes. En effet, il est établi que 50 % des
femmes arrétent leur traitement avant la fin de la 1° année’ et qgue moins de 40 % des femmes ménopausées
fracturées sont correctement traitées. L ° 0 b s e estvua enjele majeur dans la prise en charge de cette

maladie puisque, s el on | ' OMS, |l a mauvaise adhésion au traitei
bénéfice clinique des traitements anti-ostéoporotiques® et une observance inférieure 3 50 % entraine une perte
d’ ef ficacidestéitemantsips@tel’ ost éoporose.
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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 hygiéne de vie comme seule prise en charge. Calcium, produits laitiers, vitamine D et activité
physique seraient susceptibles d’' empécher seuls | a
gue les médecins les recommandent en complément des traitements®.

Cette veille conforte le constat des sociétés savantes: de nombreuses femmes sont concernées par
f Q280S2LR2NRPASE dzy S &dzNJ RSdzE’, ét ledpRiéntessddtdalStraite&®. cn | ya R

Quelles enjeux et perspectives pour les patientes ?

Rétablir la relation patient-médecin
L’ ost & oy nteroet véhicule confusions et approximations. Alors que cette maladie cumule sous-

diagnostic® et mauvaise observance®, i | apparait plus que jamais comme e
de la prise en charge. Au cour s de patiest,hetmédecin peet revesirawx fondamentaux de la

prise enchargeeti dent i fier | es signes caractéristiques de |’
facteurs de risque9 : ménopause, age, antécédent de fracture, hérédité... L dstéodensitométrie, mesure la plus

précise de la densité minérale osseuse, bonr ef | et de | a s an téénirld maladie! Eafip, lep e r me |
suivi thérapeutique, parleq u e | |l e médecin expligue a sa patiente |

de prendre un traitement sur le long cours, est central dans la réussite de la prise en charge.
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OSTEOPOROSEFRACTURE SUR LE WEB

POURQUOI UNE VEILLE INTERNET ?

L'’ ostéoporose est une mal adi e o0ss aafsmemesenFéamgal’e nt e
Mal adi e silencieuse, el |l e a | a-diggeostiquéecEllelesareconbué d’ ét
comme un probléme de santé publique et a d’' i mportantes répercutions
cessent d ' é chhtteeaugoer e catté malkddée, noka@nment sur Internet. Comment les femmes
abordent-Sf f Sa f Q2 a0 S2 L2 NE a?SqQueffesi sond Buts priddpglés prgodzEpgtions &

Quelles sont leurs attentes ? Vers qui se tournent-elles pour en parler ?

Amgen et GlaxoSmithKline, partenaires engagés dans la pr i s e en charge de I
ménopausique, ont mené avec Global Media Santé en 2011 une veille inédite sur Internet pour identifier

les interrogations et les attentes des femmesa | ' égar dl alki e.etlt 'eo mgadlle des f €t ¢
commentairesd” i nt er nautes s’ exp’ramadnegf saseusr dl o’ nonséteéso pao r poesre
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-
cer el ati fs & Eléd persit de aofleotar 259 werbatim apportant ainsi un nouvel éclairage
original sur la pathologie®.

Prévention, diagnostic, traitementobsS NI y OSX [ S4 YSRSOAya NBLRYRSYyI

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 S i R QuK &t dak patientes

& 2 dzF T dslléoparoseRCette table ronde, 2 NH I YA 4SS Sy LI NIASofibtibFrangaisel S O
de Lutte Anti-Rhumatismale) a permis, en confrontant les points de vue, de mieux appréhender les besoins
d’informatiton de chacun

NB : Tous les verbatim patieesdu dossier de pressmnt extraits du rapport de veille Amg&SEK collectés par GMS
du 28 juin aur octobre 201%et les citations médecins sont extraites de la table ronde organisée par Ag%jé¢a 10
novembre 2011
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QUELS ENSEIGNEMENTS ?

Dune mani er e général e, |l es résultats de cette vei
commentaires sur Internet sur la maladie en tant que telle. Les patientes ostéoporotiques ou a risque

d’ ost éopsoryo sientnéer e s s ent sdp etie,malddie e sost pan sherdfas et frecf&nmes

posent avant tout des questions sur les traitements et la nutrition. L ' a b sde wecbetim souligne la
méconnai ssance de | a gravité potenti el |l e pateatesbnt ost éo
tendance a s fatalisne,@mconsidérandearmmaladia domme sans gravité et liée au vieillissement.

Leurs interrogations portent davantage sur les risques éventuels ou contraintes des traitements que sur le
bénéficeq u’ i lestappoetat. EnN cas de doutes ou de questi oeumement
traitement, sans en parler a leur médecin et en ignorant les conséquences que cela peut impliquer.

Les traitementsY LINBYASNJ 4dz2S3G RQSOKI y3S

« Atteinte d'une ostéporose sévere, on me propose ce traitement : quelqu'un ailimitdes résultats effectifs
au controle ostéodensitométrique»?*

Sur les quatre mois de veille, un verbatimsurdeuxs e r apportait aux traitements
lepremier suj et d’' échange entre | e i nt eoncerrmient lechoixdek e s pr
traitements, leur remise en questionet] € partage d'Q2XEEMNDe YOS sur

Effets_secondaires_traiternent | 25
Mutriticn DE¥
Traiternent -34
Prevention |33
vitarnine_ 0 | I 15
Complications_cancer I1EI
Exarmens :.9
Eticlogi= | T =
Cormplications_autre_traiternent :- g
Couleur :lEu
Fracture :|4
Complerments_alimentaires :I4
Lien_rmenopause :IS
Chutes :|3
Complications_sida ]2
Biphosphonates :|2
Congres :|1
Cormplications_psaoriasis ]1
Caomplications_thyroide ]1
Complications_Parkinson :|1

o

1= 26 54 72 20

[ QF NN G RS&a GNIXAGSYSyila alya O2yadzZ GFaGAz2y
Les patients sont trés nombr eux a s’ expri mer s use mahifesent dafisf leut vie s ec o
quotidienne. De nombreux verbatim montrent leur inquiétude. Ainsi, des patientes décidentd’ ar r ét er I

traitement de leur propre chef et sans aucune consultation médicale, sans s’ i nqui éter des c
arrét brutal.

« Mais je n'ai pas attendu, j'ai arrété de rméme »

« J'ai tout jeté immédiatement »
« Je décide toute seule d'arréter le traitement
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Le refuge vers des solutions « naturelles »
Portés piatré Is'uarctlueml médi cament , |l es internautes ont
« naturels»ouversdes compl éments ali mentaires pour contrer |’

«Je vais me diriger vers la gym' et voir dans ce qui est plus naturel... si csisliepos

« Je crois que je vais tout arréter.
Existeraitil des traitements homéopathiques moins agressifs certainement ? »

t Sdz RS @SNBFGAY &dzNJ ft QSTFAOIF OAGS
S

Les internautes € sont trés peu expr nempérevanspastla | ' ef f
gravité potentielle de la maladie, i | s n"integrent pas l a notion d’'eff
conséquences a long terme de | ' abuwlesdortraintesliées dlapdsé t e me n
de médicament sont les principales préoccupationsd ans | e choi x d’un traitement

« Les patientes ont tendance a occulter le bénéfice thérapeutique de leur médicament, tant les contraintes
AYKSNBY(GSa Idz GNIXAGSYSyid az2yid LI NIFpeul étré fidaddedya @ 9 f
adhérent difficilementindique le Dr Pascal Boulet, Médecin généraliste.

[Q9{{9b¢LI9[ ! w9¢O9bLw 59{ ¢w!

L' ostéoporose est associ ée a |l a ménopause et

Les traitements : premiére préoccupation

Nombreux témoignages sur un arrét des traitements sans consultation médicale

Orientation vers des thérapies dites plus « naturelles » comme traitement refuge

Peude commentaireset d’' i nt ér ét sdastraittmerasf f i caci t € mé me
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Nutrition et hygiéne de vie, seconde préoccupation

Les mesures hygiéno-diététiques sont considérées comme un élément clef dans la prévention primaire, pour

SYLIS OKSNJ f I & dzNIJ S yetlz&conRafie, doup Hnditér S2 praigrbbBoa St accompagner les
. 14

traitements ™.

Calcium et prodauits laitiers

Dans les thématiques concernant la nutrition, les internautes expriment des confusions quant aux produits

laitiers et a leur consommation, enraisonde | a mul ti plication d’' étudestcontr
pas clairs et souleventr é gul i ér ement |l a question d’augmenter ou d

« Fautil augmenter cette consommation ou au contraire la réduise ?
« Le calcium végétaltil les mémes vertus que le calcium animal ?
«90 aSad oRrget GdGSAYyl RQ2a0GS2LR2NRASIT | dzS

« Je suis vraiment intéressée a essayer ce régime alimentaire pour améliorer ma condition de santé. Toutefois, je
FlLAa 0SFHdz02dzLld RQ2a4GS2LI12NRAS | @I yOSSd WEior®Md Ay a | dz
condition physique. Que pouveaus me dire pour me rassurer a ce propes ?

La vitamine D

Le réle de la vitamine D pour fixer le calcium est connu et régulierement rappelé par les internautes. lls

sont conscients de la fréquence de lacarenceen vi tamine D dans | a popul ati or
soleil restant souvent insuffisante.

«[F @GAGFYAYS 5 Said fQStSYSyld WdziNAGAT S LI} dz
« Pour fixer le calcium, il faut aussi suffisamment de vitamine D
« Le calcim et la vitamine D ont des effets reconnus sur la santé osseuse »

Activité physique

Les internautes ont compris | ’'"intérét de | activité
osseux, cependant les verbatim restent peu nombreux. Les sportscit €és en | i en avec | ' ost
variés, parmi lesquels : la gymnastique aquatique, les exercices de marche a pied ou encore la marche

nordique.

«[F YI NOKS y2NRAIdzZS wX6 /S aLBR2NI» LISNY¥SG | dzaaa
« Pour bien vieillir, il ¢slonc préférable d'avoir une activité physigue
« Ne négligez pas l'activité physique réguliere

[ Q9{{9b¢L9[ ! w9¢9bLw 59 [ QI

Nutrition et hygiéne de vie, seconde préoccupation des internautes

Confusion sur la consommation des produits laitiers et des apports en calcium

Role de la vitamine D acquis et compris

I nt érét de | ' activité physiqgue compri s
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Ostéoporose : déni et fatalisme des patientes ?

«[ Q230GS2LI22NRAaS OdzydzZ S dzy S Y SD@arii Idé sesi doyiphcation’, S laguelle Y I £ |

aQl 22dziS dzy LINRofSYS RQAYOI LI OAGS LI2dzNJ dzy ljdzZt NI RS
FNI OGdzNBd [S& LISNAR2YyySa O2yaAiARSNByld ljdQAat @& | RSa

f Q2 a0 S2 L2 NE a Smobidité étSeodtalite> RBque@e2Dr Eric Lespessailles, Rhumatologue CHR
Orléans et membre du GRIO.

[ Sa AYOUSNNRIlIGA2Yya adzNJ f QdziAf AGS RS& GNIAGSYSyida LIN

La veille dévoileque | es patisenéeés pas &' ilntedrféescacité des tra
mémes leur médicament et parlent de se tourner vers des traitements plus « naturels ». Ces éléments illustre le
fatque | ' ost éoporose n’ est pas Suyghkdtdest completeracht@acuttéé.e ¢ 0o mme

« A 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 arrété masdetres médicaments

[ Sa F2Nd¥zvya SG fQ2aiS2LR2NRAS
Les internautes se tournent vers des forums
grand public traitant de ['ostéoporose
associée a la ménopause ou de la
ménopause exclusivement, plutét que vers
des forums consacrés a la maladie. La veille
web montre que |'ostéoporose est
davantage  considérée  comme une

Le point de vue du rhumatologue

«58 yYy2YOoNBdzaSa TFSYYSa |jdz
considerent les fractures comme nermales» et
fQ2adsS2LR2NRrasS Sald ©s0dzS 02
LINE OSaadza y2NXIt Rdz GASAT
Yy2NXYIFt RS G42Y6SN) SG RS as
o8 - A f QSy2Sdz RS fQ2aiisS2LRNRaS
complication de la ménopause plutét qu'une I026a8NBFyO0S RSa GNIAGSYSY
maladie en soi. considérent pas comme malades indique le Dr Eric
Lespessailles, Rhumatologue CHR Orléans et membre du

GRIO.
Une veille qui confirme les problemes
RQ206aSNBI yoOsS X904 Rdz YSRSOAY 3ISYSNIfAaidS
Cette veille sur Internet confirme «Lf @& | R2yO dzyS ysSOSaaaig

| i nobservance partic|LIlGASYGS Ldzaa RQSyg@gAaal 3SN
| " ost éopmpuios®uUu’ on e st| patient dans un parcours thérapeutique et médicaloute
des femmes arrétent leur traitement avant le Dr Pascal Boulet, médecin généraliste a Paris.

la fin de la 1" année® et que moins de 40 %
des femmes ménopausées fracturées sont
correctement traitées’. L ' 0 b s eestwra n c e

SyeaSdz YIFa2SdzNJ RIFya € LINKpuSqueSsft DRI NBBa{RS f1Q2 Xl §z8LIR
traitementestf | LINAYOA LI £ S NI A&2Yy RQdzyS NB R dzO ibstédpgrotiquas’ 0 Sy ST
SG dzyS 20aSNUIFYyOS AYFSNASAdNBE t pn  des tratemudtsnsyrS dzy S
f Q2aGS2L12NRaSsS
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OSTEOPOROSESILENCE NE SIGNIFIE PAS ABSENCE

UNE MALADIE CHRONIQUE GRAVE

Des complications qui peuvent tout changer

L’ ostéoporose est une mal ad20@milosssefammes dahsiednendef’ etd q u e n t
millions en France'. Elle se caractérise par une diminution de densité osseuse et une altération de la qualité de

|l "os, ce qui entraine une fragilité duesansglfemninestrt e et
4 présenterait une ostéoporose post-ménopausique et 1 femme sur 2 a 80 ans™. En France, on estime 3 130 000

le nombre de fractures ostéoporotiques par an avec une multiplication par 5 du risque de récidive au cours des

deux années qui suivent la premiére fracture®’.

FRACTURE DE LA HANCHE : HANDICAP, DEPENDAN/ 9 X

Les fractures de la hanche, correspondant aux fractures de I'extrémité supérieure du fémur, représentent la
O2YLX AOF A2y f1I LJX dza f 2 dzNRS RS f Q2 *%Hhsf2t). I bbBsdgbencés koyitl] & dzNJ
fSa L) dza 3INI @Sa Sy GSNKN¥SE& RS Y2 80BM& palicGtes Guil conRaBsentdBNII S R Q
LISNI S R Q)40 gui/rdc¥siitént une assistance pour marcher, 30 % qui s 0 u f f r ehantlicapdd’longn
terme et 50 % qui ne retrouvent pas leur autonomie 12 mois aprés une fracture de hanche®.

Les conséquences ddz Y | Y IpldabvanEeQ

La mauvaise observance des traitements dans | ' ostéopor os:
bénéfice thérapeutique qui se traduit par une baisse la densité minérale osseuse et donc par une accentuation

du risque de fractures :

A uneobservanceinférieureap n 2 SY U NI nyS dzyS LIBNIS RQSTFFAOFIOAGS
A uneobservance inférieureay 1 22 NBRdzZA G RS Hp 2 f QSTFFAOFIOAGS RS&
Selon | ' OMS, l a mauvaise adhésion au t r aéfideelingme t est

des traitements anti—ostéoporotiques“.

UN PROBLEME DE CONNAISSANCE ET DE RECONNAISSANCE

lell2ARAa SO2y2YAIldz2S RS fQ2a0S2L22NRaS Sald O2YLlddldetts + OF
responsabl e en Eunroonpber ed duen jpoluurss gdr'ahnods pi t al i sati ojn que
diabéte, les crises cardiaques et le cancer du sein chez les femmes de plusde 45ans>.[ § O2 HiG 3t 26 f| RS f
St RS &aSa 02yasldsSy0Sa Sai uefddt eh deshce® A u jYO U rf d’F INRI | RIQeSsizN

associations professionnelles se posent | a questijon de
mal adi e chroni gqu e-t-elgmnpa Vaeméme Bwenvancg Leolda mémé w@nsidération que d’'|lautr e
mal adi es chroniqgues telle que | ’'"hypertension artéfriel!]l

[ § LI NYR2ES RS tQ248i0S2L22NR&S

En tant que maladie silencieuse, il est particulierement difficile pour les médecins de faire adhérer leurs

patientes a leur traitement, puisque celles-C i ne voient pas son efficacitée e
d’ entrer dans |l a maladie avec la prise d'  un*traitem
«[ S LINRofSYS Said | dodnsydntedles\hénéfickd ghportdsipai lesRr&itendents contre le
RAIFI0S8(GS 2dz f QK@ LISNISyaAirzy az2yid YSadaNIofSa SiG OAaArot
est donc tres difficile de faire accepter les traitemergsplique le Dr Eric Lespessailles, rhumatologue.
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UN RETOUR AUX FONDAMENTAUX

Comment repérerf Q2 30 S2LI2ZNR &S

Asymptomatique, | ' 0st éagamtig@snEmeames unepeeditrefrmaceure.tEn effeq U S
selon |l e GRIO (Groupe de Re c hoeosecHuiefemends suddixi”i’moomat i o
actuellement aucune exploration et donc aucun traitement méme aprés une premiere fracture. « Il y a un
LINEOofSYS RQARSYUGAFAOFGAZ2Y RSa& LI A SlyMalBeareudemeniSnotie LINE &
premier® 2SOUAT | dz22dZNRQKdzA Saidi RS NBdzaaAN £ LINBYRNB $§
connaissent une fracture, avant méme le diagnostieff@éturaire »indique le Dr Eric Lespessailles.

En parler : premiére étape du diagnostic

lediagnosti ¢c de | ' ostéoporose ne piosérie Enplfes il estéampdrtenme n t p
d"identifier |l es facteur s ledp&ientti sques au cours de |’
L’identificat i onle rdédecincpermettriitade diagnastigser la matadie méme avant une

premiere fracture et de pouvoir ainsi déterminer le diagnostic complet a mettre en place.

«[ Q2aGS2L12NRrasS Sad dzyS YIFIfIFRAS ljdz2k t ATASS RS aAf SyOA
médecin de commencer paeidtifier les facteurs de risques de ses patients et non les symptémes. En effet, une
fois que la patiente a vécu une premiere fracture, elle est entrée dans la n@dadses complications

FNF OGdzNI ANB& S f Q2 yindique leJ5 MidbngBhumiat@ogue)dHU AdkBs OtinSntizis =

du GRIO.

Lediagnosticc OS yQSaid LI a aSdzAZ §YSyid tQ2aiS2RSyaAriz2YSGNRS

Le diagnostic de | ' ostéoporose est souvent associ é
de la densité minéraleosseu s e. Cet examen n’'est pas | e seul out il
sanguins.

«[ Q2340GS2RSYaAtG2YSONRS Sad S &aSdzZ Y2eSy RS FIFANB f¢
O2Yy FANNSNI f Q2 NR I A Y-8 Ari dedebuier iR tiakelineSil eRt SéceSsife fd&Sréaliser un
bilan biologiquelLJ2 dzNJ GSNARFASNI € S adt Gdzi Sy @GAGFYAYS 5 Rdz LI}
RQ2A0GS2L12NRASD 5dz2NI yi S adzA A3 RS ALISNGASIIGHS yade YRE S& ¢
f QSTTAOLF O B frécik tzPrBiaMiklldné, Bhihfatgldgue CHU Amiens et membre du GRIO.

59{ h!e¢L[{ !'! /sPw 5! 5LIDbh{c¢L/

[ QAYGSNNR2 I G2 ANB

L’interrogatoire patient est udksderispuecemi @ rrméréd males
| ' h é rué ahtéctdént personnel de fracture,| a mai gr eur , |l e tabagi sme,
calcium, ou encore | " inactivé physique

La toise
Mesurer régulierement les patientes permettrait de repérer une perte de taille éventuelle qui peut étre causée
par des micro-fractures des vertebres

f 23 Al dzS
i ologique permet d’'identifier |

[ QSEF YSY 0A?2
b i

Un examen
charge

[ Q240S2RSYyaArAld2YSUNRS
Lodst éodensitométrie est un examen qui per met de
d’ évaluer |l es risques de fractures
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Informer, prévenir et motiver !

«[ § R2dzfS LINRBO6ftSYS RS fQ2aiS2Ll2 NP a Jaitdnen» inkiue &3 dzF T NRA
Eric Lespessailles. | | est donc i mportant d’infor mer l es patien
conséquences fracturaires lourdes qui peuvent s’ ens:

Redonner au médecin sa place de référent

L’ ost étlhber qsé el surénteraepvghiculeaconfusions et approximations. Il est essentiel, dans un
contexte de mauvaise adhésion aux traitements et de
pathologie chronique grave.

«ll'y a danger deNHzLJGi dzZNB Rdz O2y iGN} G RS O2yFTAlLyOS SyiNB f

|.
LINA Y2NRALF dzE 1jdzS O2yaidaddzsSyd €1 O2yadzZ GFdAazy Sid €1
mentalités et par la multiplication des moyens de communicdtighdzd y i YI NBAY Il f AaSNJ £ S Y
SUNB I LINBYA S NB» »indiqleNEPS FarBehey Rhutnbtdogué GHR Ymiens et membre du
GRIO.

Motiver les patientes a prendre leur traitement

L"enjeu pour | e s mé drepositiffagpreseds leurs patieatas pourrles niotiver d prehdreo

leur traitement.

¢ t2dzN) £ Sa LI GASYyGSas tQAYTF2NNVIFGA2Y &dz2NJ £ Sa GNI AGS)H
RQIFOlA2y SG £Sa YsYSa NBadeuselLémessdgs dunfededirSest Bafticuliekeisit R S
important et il doit pouvoir dire«@2 & NBadzZt G & &az2yid SEOSttSydas»@2dz
explique le Dr Eric Lespessailles. « Par ailleurs, il faut faire wndistinctionentre les p&entes qui ont eu des

FNI OGdzNBa Si OStftSa l[jdA yQSy 2yi LIao Lt Sad SyO2NB
ne présentent aucun symptémeapoute-t-il.

Ne pas confondre traitements et compléments aux traitements

lesrecommandati ons sanitaires et | es messages de sant é
équilibrée et riche en cal ci?ucsile-dcanstisue dn affeturr piar deat i on ¢
préservation du capital osseux maisellen’ est pas | "unique €él ément a pren €

l'

dr
«Lf Sad F2yRIFIYSyGlrf RS O2yaSNIISN) t QSljdzift AGNB FfAYSY
ne fait pas tout. Il y a des amalgames entre prévention et traitement. Les apports nutigicaheptés
y2GFYYSy(d Sy OFtOAdzy SO dzyS I OGAQGAGS LIKeaAljdzS yS az
SGlFd RS &atyisS 2aaSdzE YIFA&da Sy I dzOdzyindQue & Prdaydelldhdd A G SY Sy

OSTEOPOROSE : LES 5 BONS REFLEXES A AVOIR™

1. Surveiller la taille
Surveiller sa taille sans se mentir ! La perte de taillepeut-€t r e si gne de microfractu

2. Etre attentif a une fracture
est pas normal de se fr act antaprésunméumede sp lagesird U

I n

3. En parler a son médecin
Poser des questions a son médecin, il est le meilleur interlocuteur pour apporter des solutions et conseiller

Ne jamais arréter son traitement seul
En cas d’' eff ets s ec orpréndrécorecemantison trattempnt, ibfiut e garker a poo raédecin

5. Avoir une bonne hygiéne 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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DESACTEURE5) 30%. ' ! "' %. 4

AmgenetGSK,LJ- NI Sy ANB&a RI ya

Le partenariat Amgen et GlaxoSmithKline

En juillet 2009, Amgen et GlaxoSmithKline ont annoncé un accord de collaboration pour commercialiser la
premiére biothérapiecibléed ans | e tr ai t e me nénapadisiqle enEsrdpe en Australie,ene  p 0 S t
Nouvelle-Zélande et au Mexique.

PHYSIOPATHOLOGIEDE[ Qh { ¢ 9 h t h W\NENCPAUSIQUE ¢

Au début des années 90, | es étqwpropranse ntoedial deeséqlescage h e d’
du génome humain. Ils vont découvrir une nouvelle voie de signalisation régulant le remodelage osseux. En
travaillant sur | a physiologie de | os, | es deher che
remodelage osseux, avec la caractérisation de la protéine appelée « RANKL Ligand » (Ligand du Récepteur
Activateur du Facteur Nucléaire kB), médi ateur essenti el des cellulles r €

sont les ostéoclastes.

La compréhensi on de | a physiolxogé¢llerdcehelur s daad pogteunei |l e a un
biothérapie ciblée sur le « RANKL Ligand»,dont | e r 6l e est de bl oquer es o
| " os.

AMGEN

Amgen découvre, développe et met a disposition des médicaments innovants dédiés a la santé humaine.

Pionnier des bi otechnol ogi es médical es, Amgen a ét
concrétiser |l es promesses de cette sciemomchangglevel |l e
pronostic de plusieurs maladies et aidé des millions de patients a lutter contre les cancers, les maladies rénales,

l a polyarthrite rhumatoide, | es pathol ogies o0osseuse:
Aujourd’ hui, avec ulpslerudéveloppemestietrurg veataint de panemdriagtsale recherche

en cours, Amgen continue a faire avancer la recherche pour améliorer significativement la vie des malades.

GlaxoSmithKline

Le laboratoire GlaxoSmithKline e s t I "un des ddtnadwrssd rmaj epthragy mhe elut i qu
portefeuille riche en médicaments de prescription,
dentaire.

Sa mission est d’améliorer | a qualité deaactfaesente e des
mieux et vive plus longtemps.980 00 col |l aborateurs dans plus de 100 pa
Le laboratoire GlaxoSmithKline est présent dans plus de dix domaines thérapeutiques (neurologie,
pneumologie, hépato-gastro-entérologie, infectiologie, di abet e, vaccins.

d’" autres domai nes maj e wwaseulaifespneueoscienoeg dstéoporosep | adi es car di
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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 crééily 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 :
A 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
A le corps médical, avec pour but I'information concernant les faits établis, les progrés en cours et a venir
tant dans le domaine diagnostique que thérapeutique.

WWW.Erio.org

Ldst éoporose est | '"une depasd’ aarsesso cpiaatthi alchosgemdeasdédigauti i ennet
alamaladie. .«Lf yQ& | LlIa RQIFAa20AIGA2y & GRS L* QOSya§ 2izQRE §
vraiment vécue comme une maladiexplique le Dr Eric Lespessailles. Il existe en revanche une association de

patients en rhumatologiequiaf ai t de | ' odotité:o plo'r OKleARIne

[ QI C[ ' w

L' AFLAR, | * As s oci at-Rhwnatisnfale, apow enissisned ' dien fLopublicels p#tliaets ét

leur entourage. A | ' occasion de | a Jour né'aFlAM® mida dsdositiondes nt r e

patients un numéro dédié, All6 Ostéoporose : 0810 43 03 43*, pour répondre a 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 congu un dépliant « [ S @2 f $dzNJARQA2&t i nati on des patien
Facteurs de risque d’' ostéoporose, qui zz et MAFtARBes r1 e
(http://www.aflar.org/IMG/pdf/plaguette aflar 02.09.2011web-2.pdf) et distribué dans les cabinets de
rhumatologie de France.

www.aflar.org
F tNAE RQdzy F LISt 20! ¢
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'Veille sur 44 blogs et 208 forums du 28 juin au 7 octoc
permettant de coll ecter ¢ o0n tirrantyurce sujet.\Elle & perait de callecdee259 i nt er n
verbatim.

2 Rapport Global Media Santé - Veille Ostéoporose Amgen-GSK Octobre 2011.

* Rousiere M. De I'importance de prendre en charge |'ostéoporose. Press Med 2011;40(10):900-9.

* World Health Organization. Adherence to long-term therapies. Evidence for action. 2003.

> Analyse menée chez 35 537 femmes de plus de 45 ans sous biphosphonates, base de données américains. Adapté de

Siris ES, et al. Adherence to bisphosphonate therapy and fracture rates in osteoporotic women: relationship to

vertebral and nonvertebral fractures from 2 US claims databases. Mayo Clin Proc 2006;61(8):1013-22.

® GRIO. Dossier de presse « Calcium et vitamine D partenaires de notre santé osseuse ». 2011.

" GRIO. Dossierde presse«Jour née Mondi al eeEdé el cOamnm@dporsesefacteurs de
vous ? ». 2007.

|GRI O. Dossier de presse « —Donetanedsseddoparthdsasdll»e2008.e | ' Ost é op
? Institut de rhumatologie, groupe hospitai er Cochin. L' ostéoporose en 100 ques
YANAES. Rapport d’élaboration de référentiel d’évaluat]
| " ost éoporose en rhumatologie chez |l es femmes ménopaus
" | oi du 9 aoQt 2004 relative a la politique de santé publique.

2 Table ronde organisée le 10 novembre 2011 par Amgen-GSK.

B Tous les verbatim sont issus des 259 verbatim de la Veille GMS mise en place sur 44 blogs et 208 forums du 28 juin

au 7 octobre 2011 délimitéeparde s mot s cl efs relatifs a | ' ostéoporose.
“HAS. Prévention, diagnostic et traitement de | ' ostéop:

> |OF. Facts and statistics about osteoporosis and its impact. (http://www.iofbonehealth.org/facts-and-
statistics.html#factsheet-category-16).

' DGS/GTNDO. Ostéoporose. 2003. p583

7 CNEG. Vieillissement. Ed. Elsevier Masson. 2010. p43. Rousiere M. De l'importance de prendre en charge
|'ostéoporose. Press Med 2011;40(10):900-9.

'8 |OF. The Adherence Gap: Why OsteoporosisPat i ent s Don’ t Continue With Treat me
(http://www.iofbonehealth.org/download/osteofound/filemanager/publications/pdf/adherence_gap_report.pdf).

1 Cooper C. The crippling consequences of fractures and their impact on Quality of life. Am J Med 1997;103(2A):12S-
19sS.

20 Cuddihy MT, Gabriel SE, Crowson CS et al. Osteoporosis intervention following distal forearm fractures. Arch Intern
Med 2002;162:421-6.

> Table ronde patients-médecins organisée par Amgen-GSK le 10 novembre 2011.

22 INPES. Alimentation et exercices physiques - Comment garder son équilibre aprés 60 ans ?
(http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/AVC_nutrition1.pdf).
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