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Contexte - Problematique

 Une mauvaise prise en charge de l'ostéoporose : 70 a 80% des victimes d'une premiere

fracture ne subissent aucun examen complémentaire et ne recoivent aucun traitement anti- Gobjectif de I'étude EFFEL est de donner la parole \
ostéoporose. Cette situation est préoccupante car |'‘ostéoporose représente un coult aux patients souffrant de fractures ostéoporotiques
important pour le systeme de santé et détériore la qualité de vie des patients. afin qu'ils puissent partager leurs expériences et

* || est nécessaire d'avoir une vision claire des obstacles a I'amélioration de |la prise en charge leurs attentes en matiere de changement, et ainsi
de |'ostéoporose et plus particulierement pour la mise en ceuvre d'une politique de identifier les priorités pour améliorer I'offre de
prévention secondaire de |'ostéoporose. \soins. /

 Le point de vue des patient n'a jamais été pris en compte dans l'optimisation de |'offre de
soins. Cependant, les patients sont de plus en plus invités a participer a la prise de décision
afin de définir la politique de santé.

Méthodes
Best-Worst Scaling Analyse statistique et économétrique
* Méthode qualitative-quantitative d'élicitation des préférences basée sur * Analyse de comptage : examiner la fréquence des choix. Des scores
I'hypothese de Thurstone selon laquelle la différence entre le meilleur et arithmétiques de hiérarchisation, tels que le score d'importance : (Bi -
le pire choix d'un individu est |la difféerence maximale de l'utilité qui régit Wi) et le score moyen d’importance : (Bi-Wi)/N ou B est le nombre
sa prise de décision ; également basée sur la théorie de l'utilité aléatoire de fois oU un attribut est choisi comme meilleur, et W le nombre de
de McFadden. fois ou un attribut a été choisi comme pire. N est le nombre de
* BWS cas 1 « cas objet » : les répondants doivent choisir parmi une liste répondants dans |'étude.
d'attributs, ceux qu'ils considerent comme les plus importants (best) et » Analyse hiérarchique bayésienne : estimer 3 priori les valeurs d’utilité
ceux qu'ils considerent comme les moins importants (worst) associées a chaque attributs avec modéle multi-niveaux et obtenir le

score d’importantce relative (RIS)

Construction du questionnaire * Modeéle de classes latentes : regrouper les participants en différents

Les questionnaires ont été construit a

. mporant e groupes en fonction de la similarité de leurs réponses. Ce modele
Partlr de , de.u.x , plans en  blocs s DR e permet d'identifier I'héterogénéite de préférences entre les individus.
incomplets équilibrés (BIE) : un pour les e
obstacles et un pour les attentes. O mon médecin pour suivre lostéoporose O
3 versions de 7 expériences de vie 8 e E;.r:d :;1ﬁvmznlf:un;all-i(:ieéopome 8 Donneées

composées chacune de 5 attributs : O e O Echantillon représentatif des patients constitué a partir du panel
reflet de diverses situations de choix ? et fare atenion & men aimenator . Metaskope de KantarHealth en appliquant la méthode des quotas
possibles a des sujets ayant eu au moins une fracture ostéoporotique.
435 individus réinterrogés par voie postale par KantarHealth
Etude qualitative (145 par version)
* Revue de la littérature afin d’identifier les attributs pertinents expliquant » 311 questionnaires complets analysés
les choix d’adhésion a la prise en charge de 'ostéoporose « 78% de femmes ; Age moyen de 68 + 1.4 ans ; 20% en
* Des entretiens semi-structurés ont été menés par des sociologues, D. agglomération rurale, 15% en région parisienne et 31% en
Benamouzig et L. Velpry, sur un échantillon raisonné de 24 femmes agées agglomération de plus de 100 000 habitants ;: 80% avec au
de 55 a 88 ans qui ont permis d’identifier 21 obstacles auxquels elles maximum une comorbidité

avaient été confrontés et 21 attentes pour que cela cesse.
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Résultats
Analyse de comptage Analyse hiérarchique bayésienne
Seuls les 7 premiers des 21 obstacles sont significativement supérieurs a Trois obstacles (6,19 et 1) se distinguent de tous les autres selon cette
zéro. Par conséquent, ces obstacles sont considérés comme des obstacles analyse et sont supérieurs au RIS moyen (RIS=4,762). Ces résultats
sérieux. L'obstacle n° 6 "Ma fracture n'est pas liee a l'ostéoporose” est le confirment |'analyse de comptage. Leur RIS est plus de 1,7 fois supérieur
plus important car son IC ne recoupe aucun des 18 autres obstacles. au RIS moyen et |'obstacle 6 est 3,5 fois plus important que l'obstacle 16
L'obstacle significativement moins important est |'obstacle n° 16 "Je ne (le moins important). Aucune hiérarchie ne peut étre faite dans ce groupe
bénéficie d'aucun soutien psychologique pour |la prise en charge de mon puisque les intervalle de confiance se chevauchent.
ostéoporose”.
L'analyse des classes latentes montre que le partitionnement
Score d'importance relative optimal de I'échantillon se fait en trois classes. Ces groupes
I ont été distingués en fonction de leur attitude a l'égard du
Score arithmétique 1 Jo e enre s takements e atenton nonalimentatin i = 1 . - I 4
I recours aux soins, de leur perception de |'ostéoporose et de
Total Héteroganéite R . leurs attentes a I'égard du systeme de santé.
Items Rang Obstacles (N=311) 1. Aprés une fracture,hpital e contacte pas mon médecin poursuive ostéoporose 4—' il
BEST WORST B-W B-WM 5D IC 95% v '
Ma fracture est sans lien avec B h!_' )
e | | R bttt st R 18,3% 31,1% >0,5%
= : e = = = o= -5 St == 9-Lesmédicamentssontsansefetsurleisueduneowvelefacure '—%* e s ont une bonne
1 3 %ﬂiﬁ:ﬁggt&mﬁﬁi;ﬁgﬂfﬁu 203 a1 112 0,36 1,04 0,24 ; 0,48] 2,39 12'“!5médi“m*f"fmﬂm"DstéOWfﬂfefﬂﬂtplusdEmalquedebieln _i” . compréhension de lls ne sont F"E'S_ PreoccUupes Ils sont désireux de
alimentation 10-LsmmenscontePostiogunsesotnalrembours = 1 ] . par le risque . wre \
Aprés ma fracture, Phispital a pas T B - l'osteoporose et sont préts . , benéeficier d'une prise en
21 4 contacté mon médecin traitant pour 164 107 57 0,18 1,08 [0,06 ; 0,3] 5,87 1 Mon meédein négfgemanaise e de mesprochesurostéoprose | ] d'ostéoporose et ne sont .
assurer le suivi S S a prendre en charge leur t des charge medicale de
5 . :Eﬁaﬂrta;fem iunfeéepm 118 - et 015 028 10,07 ; 0,26] 5,39 §-Jecomismalesmédiament onte Posiopors et urffcact = ia,m osteoporose en dehors du g ?Eﬁ au 'CDL::lran " 'ostéoporose
PR ———— -t st e g i = systéme de santeé. srafiances au systeme
14 7 mrlf-;l_!.::: :ﬁm des E.ZT:E pour 120 &3 47 0,15 0,88 [0,05; 0,25] 5.82 1-ostéoporosertestpas vmentune mlad = 3 i ) )
:“: '”é“'"ﬂ:“ﬂ“ 25 Fintérét de - Jprfreorertstaponset e mes e v **'“i lls considerent les lacunes s déeplorent le manque de LS pflnclpalerﬂent
13 7 T e 53 71 27 0,75 0,75 0,00 ; 0,17] 2,70 - » . R . ) ; ] rencontré des obstacles
pi p p 1-esmédcamens ot toposesot o antgrns | dans l'offre de soins communication sur ..
et | i i liés au manque de
-lemeten | comme des obstacles l'ostéoporose et son ..
16 - Je i aucun souten psychologique dansa piseen charge de ostéoporose el . . communication et de
PP importants traitement
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Discussion

Sept obstacles ont été considerés comme les plus importants, liés a la sensibilisation a |'ostéoporose et a la coordination des soins. L'obstacle le mieux classé était
"ma fracture n'est pas liée a l'ostéoporose”. Enfin, I'analyse des classes latentes a permis de distinguer trois classes de répondants présentant des différences
significatives dans les profils de réponse (écologistes éduqués, ignorants et victimes du systeme).
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