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ATTENTES RECUEILLIES AU DEBUT

 Convivialité

 Affiner les indications thérapeutiques

 Problèmes quotidiens

 Critères d’arrêt des traitements

 Durée des traitements

 FRAX

 Indications de la DMO

 Ordre des séquences thérapeutiques

 Valeur des recommandations du GRIO



Question -2 -1 +1 +2

Contenu/annonce 0 0 5 19

Durée/contenu 0 2 6 16

Organisation logistique 0 0 2 22

Intervenants facilitateurs 0 0 3 21

Encadrement efficace 0 0 2 22

Indépendance et éthique 0 0 3 21

Utilité dans sa pratique 0 0 11 13

TOTAUX 0 2 32 134

% 0 1.19 19.05 79.76

EVALUATION SEMINAIRE (24 réponses/24)



EVALUATION SEMINAIRE

Aspects défavorables:

 blanc  ou « aucun » = 17

 Un peu trop long pour certains sujets (épidémio = 2, chutes = 1) = 2

 Dommage qu’il n’y ait pas eu de rappel sur la DMO = 1 (NB: le 
programme de l’AM a été modifié à la demande de la majorité des 
participants en raison de plusieurs exposés antérieurs sur le sujet, les 
diaporamas complets ont été distribués)

 Acoustique de la salle = 2

Météo déplorable = 1

 Accident sur l’autoroute en venant = 1



Aspects favorables:

 Blancs = 5

 Cas cliniques = 7

 Echanges = 6

 Convivialité = 4

 Bonne mise au point générale = 4

 Aspect pratique = 3

 Qualité des intervenants = 2

EVALUATION SEMINAIRE



Aspects favorables:

 Animation performante = 2

 Ponctualité = 1

 Commentaires sur les diapos = 1

 Rappel des étiologies = 1

 FRAX = 1

 Précisions sur les indications et la durée des traitements = 1

 Décisions contradictoires des possibilités thérapeutiques sur chaque cas 
clinique = 1

EVALUATION SEMINAIRE



Blancs = 6

 Dosage Vit D = 11

 Utilisation du FRAX = 10

 Chutes = 3

 Arbre décisionnel en fonction du type de fx, recos GRIO = 3

 Stratégies de prise en charge = 3

 Nécessité d’utiliser toutes les informations pour la prise en 
charge du patient = 2

 Attitudes pratiques au quotidien = 2

 intérêt association dénosumab + tériparatide = 2

3 MESSAGES RETENUS



 Rigueur et convivialité = 1

 Formation ouverte même pour des questions « hors sujet » = 1

 Données très récentes de la littérature = 1

 Cibler le patient à risque = 1

 Epidémio = 1

 Bilan avant traitement = 1

 Interprétation DMO = 1

 Interprétation fx du poignet en fonction de l’âge = 1

3 MESSAGES RETENUS



 Interprétation des DMO avec la courbe de référence la plus 
proche du patient = 1

 Cycles thérapeutiques et indications d’arrêt = 1

 Précisions des AMM et critères de remboursement = 1

 Place du THM dans l’OP = 1

 Dénosumab, BPs, PTH = 1

 Le Spinomed dans les fx vertébrales = 1

3 MESSAGES RETENUS



 du 1er au 29 novembre 2014

mêmes critères que 1er tour, sur 10 à 20 dossiers

 24 inscrits,  24 participants

 437 dossiers (contre 500  1er tour) = 18 / participant, bravo!

 on retrouve dans les commentaires le fait que les réponses (fx, 
CT par ex) ne ont notés que si présents.

 il y a une progression dans la recherche des facteurs de risques 
lorsque le motif de CS n’est pas l’ostéoporose.

ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



ANALYSE 2ème TOUR AUDIT



 Elle vous appartient in fine mais en ce qui me concerne je
vous remercie de votre participation et de votre implication
jusqu’au bout de ce DPC. Le but est de poursuivre autant ce
faire ce peu les pistes d’amélioration que vous avez
identifiées. Le délai était effectivement assez court pour cette
partie du programme vu les impératifs de l’OGDPC!

 A suivre un diaporama sur les effets 2aires des anti-
résorbeurs concocté par Véronique BREUIL et Christian ROUX.

 Pensez enfin à valider le fait que vous ayez vu ces dias.

CONCLUSION


