@ MARDI 13 DECEMBRE 2022

Grand 4n

Communiqué spécial

g Rhumatc

aflar >« AMELIORER LA PRISE
EN CHARGE DE L'OSTEOPOROSE
EST UNE URGENCE »

Priorité nationale de Ma Santé 2022, 'ostéoporose soufire encore
d’un fort déficit de prise en charge, cotiteux pour la société. Les femmes
en sont les premieres victimes et paient un lourd tribut (douleurs,
perte d’autonomie...). Francoise Alliot-Launois, Présidente de 1’Aflar,
dresse un constat préoccupant.

Les chiffres sont éloquents. En
France, 4,8 millions de femmes
souffrent d'ostéoporose™?. On dé-
nombre prés de 500 000 fractures de
fragilité chaque année® : 1 femme
sur 3 aprés 50 ans et 1 homme sur 5.
La fracture du poignet, fracture
«sentinelle », signe d’alerte de l'os-
téoporose, survient tot, chez les
femmes jeunes et actives, avant
60 ans'. Quant a la perte de taille,
signe d’alerte de fracture de vertébre
(cyphose/dos voiité), elle n'est pas
recherchée. De plus, 10 % seulement
des personnes avec une fracture
ostéoporotique sont prises en charge
et traitées®™.

Enfin sur le plan économique,
Tostéoporose est cofiteuse pour la
solidarité nationale par carence de
soins et de prévention secondaire
et le défaut de prise en charge est a
Torigine d'un lourd fardeau écono-
mique et sociétal.

CE N’EST PAS UNE FATALITE
Prés de 90 % des femmes continue-
ront a ignorer la véritable raison de
leur fracture. En effet, elles croient
souvent que l'ostéoporose est une
évolution physiologique naturelle
accompagnant le vieillissement,
alors que c’est une maladie du tissu
osseux. Ce malentendu impacte
T'approche de la maladie par les pa-
tientes, qui se sentent peu concer-
nées et 'abordent avec fatalité, et par
les médecins, qui ne ressentent pas
d'urgence a la dépister ou i la traiter.

« En France, 4,8 millions
de femmes souffrent

d’ostéoporose »
Francoise Alliot-Launois

LA SANTE DES FEMMES DE 50 ANS,
UN PROBLEME DE CITOYENNETE
On constate encore trop d'inégali-
tés :sil'espérance devie des femmes
est plus longue, elles passent cepen-
dant plus d’années que les hommes
en mauvaise santé et présentent des
taux de morbidité plus élevés'®. Elles
sont les premiéres victimes de pré-
carité économique, ce qui les pousse
a renoncer aux soins” Linfarctus
du myocarde, mais aussi, l'ostéopo-
rose, 'endométriose... sont typiques
du sous-diagnostic et de la mau-
vaise prise en charge des femmes
: retard dans le diagnostic, délai de
prise en charge plus long, moindre
probabilité d’étre suivie, moindre
fréquence de prescriptions de trai-
tement médicamenteux®. Dés la
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premiére fracture et encore plus
lors de la cascade fracturaire, les
patientes ressentent les effets néga-
tifs et lourds de l'ostéoporose sur
leur qualité de vie et la perte d’auto-
nomie. C'est un cercle vicieux pour
les patientes enfermées de maniére
irrémédiable dans une situation de
fragilité, de dépendance et de dou-
leurs aggravant leur situation pré-
caire et le risque de déces.

L'ENJEU

Trois mesures clefs pourraient amé-
liorer la prise en charge de l'ostéo-
porose : le lancement d'une cam-
pagne de I'Etat pour sensibiliser et
alerter les 5 millions de Frangaises
et leurs proches ; 'ajout d'un ques-
tionnaire ostéoporose a la consulta-
tion des personnes de 65 ans mise
en place par le gouvernement et,
enfin, une meilleure sensibilisation
a cette maladie, a I'hépital et en am-
bulatoire, des médecins, des phar-
maciens, des kinésithérapeutes et
des infirmiers. Compte tenu de I'im-
portance du réle du médecin géné-
raliste dans le parcours du patient
atteint de cette maladie chronique
et grave, 'enjeu, désormais, est de
proposer, rapidement & la suite de
la fracture, un parcours ostéoporose
ambulatoire avec une organisation
des soins et des intervenants. @ DR
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