
Freins et leviers de la mise en place d’une politique de prévention secondaire de l’ostéoporose : Etude EFFEL 
Robert LAUNOIS, Elise CABOUT, Daniel BENAMOUZIG, Livia VELPRY, Elise METO, Karine BRIOT,  Françoise ALLIOT,  Laure PERRIN,  Laurent GRANGE, Rahma SELLAMI,  Chantal TOUBOUL,  Anne CROCHARD and Christian ROUX

Contexte - Problématique
• Une mauvaise prise en charge de l'ostéoporose : 70 à 80% des victimes d'une première

fracture ne subissent aucun examen complémentaire et ne reçoivent aucun traitement anti-
ostéoporose. Cette situation est préoccupante car l'ostéoporose représente un coût
important pour le système de santé et détériore la qualité de vie des patients.

• Il est nécessaire d'avoir une vision claire des obstacles à l'amélioration de la prise en charge
de l'ostéoporose et plus particulièrement pour la mise en œuvre d'une politique de
prévention secondaire de l'ostéoporose.

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

Best-Worst Scaling
• Méthode qualitative-quantitative d'élicitation des préférences basée sur

l'hypothèse de Thurstone selon laquelle la différence entre le meilleur et
le pire choix d'un individu est la différence maximale de l'utilité qui régit
sa prise de décision ; également basée sur la théorie de l'utilité aléatoire
de McFadden.

• BWS cas 1 « cas objet » : les répondants doivent choisir parmi une liste
d'attributs, ceux qu'ils considèrent comme les plus importants (best) et
ceux qu'ils considèrent comme les moins importants (worst)

Etude qualitative
• Revue de la littérature afin d’identifier les attributs pertinents expliquant

les choix d’adhésion à la prise en charge de l’ostéoporose
• Des entretiens semi-structurés ont été menés par des sociologues, D.

Benamouzig et L. Velpry, sur un échantillon raisonné de 24 femmes âgées
de 55 à 88 ans qui ont permis d’identifier 21 obstacles auxquels elles
avaient été confrontés et 21 attentes pour que cela cesse.

Analyse statistique et économétrique
• Analyse de comptage : examiner la fréquence des choix. Des scores

arithmétiques de hiérarchisation, tels que le score d'importance : (Bi -
Wi) et le score moyen d’importance : (𝐵𝑖-𝑊𝑖 )/𝑁 où B est le nombre
de fois où un attribut est choisi comme meilleur, et W le nombre de
fois où un attribut a été choisi comme pire. N est le nombre de
répondants dans l'étude.

• Analyse hiérarchique bayésienne : estimer à priori les valeurs d’utilité
associées à chaque attributs avec modèle multi-niveaux et obtenir le
score d’importantce relative (RIS)

• Modèle de classes latentes : regrouper les participants en différents
groupes en fonction de la similarité de leurs réponses. Ce modèle
permet d'identifier l’hétérogénéité de préférences entre les individus.

Analyse de comptage
Seuls les 7 premiers des 21 obstacles sont significativement supérieurs à
zéro. Par conséquent, ces obstacles sont considérés comme des obstacles
sérieux. L'obstacle n° 6 "Ma fracture n'est pas liée à l'ostéoporose" est le
plus important car son IC ne recoupe aucun des 18 autres obstacles.
L'obstacle significativement moins important est l'obstacle n° 16 "Je ne
bénéficie d'aucun soutien psychologique pour la prise en charge de mon
ostéoporose".

L'analyse des classes latentes montre que le partitionnement
optimal de l'échantillon se fait en trois classes. Ces groupes
ont été distingués en fonction de leur attitude à l'égard du
recours aux soins, de leur perception de l'ostéoporose et de
leurs attentes à l'égard du système de santé.

Sept obstacles ont été considérés comme les plus importants, liés à la sensibilisation à l'ostéoporose et à la coordination des soins. L'obstacle le mieux classé était
"ma fracture n'est pas liée à l'ostéoporose". Enfin, l'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 système).
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L'objectif de l'étude EFFEL est de donner la parole 
aux patients souffrant de fractures ostéoporotiques 
afin qu'ils puissent partager leurs expériences et 
leurs attentes en matière de changement, et ainsi 
identifier les priorités pour améliorer l'offre de 
soins. 

Construction du questionnaire
Les questionnaires ont été construit à
partir de deux plans en blocs
incomplets équilibrés (BIE) : un pour les
obstacles et un pour les attentes.
• 3 versions de 7 expériences de vie

composées chacune de 5 attributs :
reflet de diverses situations de choix
possibles

Données
Echantillon représentatif des patients constitué à partir du panel
Metaskope de KantarHealth en appliquant la méthode des quotas
à des sujets ayant eu au moins une fracture ostéoporotique.
• 435 individus réinterrogés par voie postale par KantarHealth

(145 par version)
• 311 questionnaires complets analysés
• 78% de femmes ; Âge moyen de 68 ± 1.4 ans ; 20% en

agglomération rurale, 15% en région parisienne et 31% en
agglomération de plus de 100 000 habitants ; 80% avec au
maximum une comorbidité

Score arithmétique

Score d’importance relative

Analyse hiérarchique bayésienne
Trois obstacles (6,19 et 1) se distinguent de tous les autres selon cette
analyse et sont supérieurs au RIS moyen (𝑅𝐼𝑆=4,762). Ces résultats
confirment l’analyse de comptage. Leur RIS est plus de 1,7 fois supérieur
au RIS moyen et l’obstacle 6 est 3,5 fois plus important que l’obstacle 16
(le moins important). Aucune hiérarchie ne peut être faite dans ce groupe
puisque les intervalle de confiance se chevauchent.


