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• Suivi sur plusieurs années, le temps d’obtenir un os solide, avec équipe pluri 

professionnelle centrée sur médecin traitant et sur le soutien du patient dans son vécu

• Diminuer nombre de fractures : filière hospitalière diminue de 50 % risque de récidive 

(source : IOF)

• Améliorer l’adhésion au traitement médicamenteux : actuellement de 50 % à un an, d’où 

perte de chance, traitement inutile et risque de cascade fracturaire 

• Améliorer recrutement : inclure des patients après hospitalisation à l’hôpital de Briey pour 

fracture ostéoporotique ou directement par médecin traitant pour les patients avec 

antécédent de fracture ostéoporotique ou détection de risque fracturaire par densitométrie et 

traité médicalement 

• Améliorer lien ville/hôpital

• Aller vers le patient à son domicile : évaluer et corriger zones à risque de chute   

OBJECTIFS PARCOURS OSTÉOPOROSE  Hôpital/ville



➢Apporter au patient un suivi 

personnalisé avec un référent 

pouvant répondre à ses 

questions

➢ Faciliter connaissance et 

échanges entre eux de tous les 

intervenants : Création d’un 

discours commun de tous les 
intervenants

OBJECTIFS DU PARCOURS 



AFLAR
Association française de lutte 
anti rhumatismale

Association de patients

➢ Rôle dans : 

 Elaboration du parcours

 Détermination des besoins des patients 

 Vécu des patients

 Attentes des patients 

NOS PARTENAIRES



Prof JP Grandhaye :
Consultant management des organisations complexes par la valeur, AFAV 

➢ Aide à la détermination des objectifs à atteindre, de leur progression, des points stratégiques 

NOS PARTENAIRES



➢ Aide au développement du parcours

➢ Questionnaire à l’attention des professionnels de santé visant à recueillir le retour des 

professionnels sur le parcours ostéoporose.

Noura ZAGHMOURI 

• Maître de conférences en sciences de gestion et du management de la 

santé

• Université de Reims Champagne-Ardenne 

• Centre de recherche interdisciplinaire en économie et gestion

• Recherches sur l’organisation de l’offre de soins

NOS PARTENAIRES



« L’ostéoporose est une maladie silencieuse, 

jusqu’à ce que l’os casse : là ça s’entend »

Présence de 

l’association cœur 

et santé : proposer 

des marches en 

groupe 

TÉMOIGNAGES DE PATIENTS : 



• Réunions de sensibilisation des médecins traitants, des 
pharmaciens, des professionnels de santé 

• Réunions conviviales de présentation du parcours : médecins, 
pharmaciens, professionnels de santé, afin de connaitre leurs 
besoins, attentes, inquiétudes 

• Webinaire pour présentation du parcours et de l’outil de 
coordination Entr’actes

SENSIBILISATION DES INTERVENANTS



Soit après fracture grave traitée à l’hôpital

Soit adressé par médecin traitant après antécédents de fracture grave ou détection d’un 

risque fracturaire augmenté par densitométrie : 

Bilan complet réalisé sur 2 matinées successives  :

Biologie

Densitométrie osseuse

Bilan équilibre et conseils

Bilan diététique et conseils

Bilan dentaire 

ETP : connaissance de la maladie, activité physique et équilibre, alimentation, individuel et collectif 

Lettre médecin : traitement médicamenteux, bilan équilibre, alimentation

Infirmière pratique avancée : intégration parcours de soins CPTS

 Plus-value: regroupement des intervenants, attitude thérapeutique intégrée, hospitalisations courtes 

Hospitalisation de jour ostéoporose à l’hôpital Maillot de Briey



➢ Inclusions des patients volontaires : à la sortie de l’HDJ ostéoporose ou directement par les 

médecins traitants (par mail: osteoporose@outlook.fr)

➢Après recueillement du consentement du patient, la référente du parcours sollicite les 

professionnels de santé habituels du patient et met en place le suivi à l’aide notamment d’outils 

collaboratifs. 

➢Patients inclus via une plateforme sécurisée (Entractes) contenant les informations 

administratives du patient, un espace d’échange entre professionnels de santé et des 

questionnaires de suivi générés à intervalles réguliers pour chaque intervenant.

➢La référente du parcours réalise tous les 6 mois un bilan de suivi qui est transmis au médecin 

traitant ainsi que les éventuelles alertes signalées par les professionnels de santé du parcours 

(arrêt de traitement, effets secondaires, etc…). Elle assure la coordination entre tous les 

professionnels de santé et le médecin traitant dans le but d’améliorer l’observance et donc de 

renforcer l’efficacité du traitement et la prévention des fractures.

Parcours ostéoporose en médecine de ville

mailto:osteoporose@outlook.fr


IPA: bilan
Inscription par med traitant: 
osteoporose@outlook.fr 
IPA prend contact avec vous 
et patient

Pharmacien :
Adhésion
Chutes 

Infirmière :
Adhésion
Chutes 

Pharmacien, 
IDE, Kiné

Kiné, ergo : marche, équilibre au sol 
Diet : 1,2g Ca/j

BUT : MEDECIN TRAITANT EST  INFORME SI  ARRET TRAITEMENT, 
CHUTES 

3 mois 6 mois

PARCOURS DE SOINS : INSCRIPTION, SUIVI

mailto:osteoporose@outlook.fr










➢ Début des inclusions en avril 2023

➢ 20 patients inclus en 2023 dont 13 patients sont à 6 mois ou plus de suivi :

tous marchent, pas de chute, rassurés par le parcours, poursuivent le traitement 

médicamenteux

➢ 15 patients inclus en 2024

➢ Au total 35 patients bénéficient actuellement du suivi au sein du parcours

     3 hommes

     32 femmes

     Age moyen: 69 ans

LE PARCOURS EN QUELQUES CHIFFRES



Adhésion au traitement

Prévention des chutes

Activité physique

LA SUITE : BUS DE PRÉVENTION ALLER VERS 



• Dépistage de l’ostéoporose chez patients à risque

En lien avec CPTS Toulouse, programme de dépistage de ostéoporose par 

densitométrie chez patient(e)s à risque 

➢ Protocole de coopération local permettant de faciliter le dépistage. Celui-ci

concerne les professionnels de santé habituellement non autorisés à prescrire

des densitométries mais qui restent fortement impliqués dans le système de

médecine préventive.

LA SUITE : DÉPISTAGE 



• Présentation du parcours ostéoporose à la CPTS du Pays Haut,

réflexion pour une extension du parcours sur leur territoire

• Présentation du parcours ostéoporose à la CPTS Moselle 3 vallées :

inclusion possible au sein du parcours personne âgée/fragilité

LA SUITE : POSSIBLE PARTENARIAT AVEC

CPTS PAYS HAUT ET MOSELLE 3 VALLÉES
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