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PATHOLOGIE FREQUENTE ET SOUS DIAGNOSTIQUEE :

» 4 millions de francais atteints [1] ;
« Diminution du recours a Postéodensitométrie en
France [2].

PATHOLOGIE SILENCIEUSE AUX CONSEQUENCES
GRAVES :

« 1femme sur 3 subira une fracture due a 'ostéoporose
(2];
 Perte d’autonomie chez 80% des patients [2].
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DES FRACTURES FREQUENTES :

» 484 000 fractures annuelles = 55 fractures chaque
heure [1].

UN RISQUE DE RECIDIVE ELEVE :

o 50 % des patients ayant subi une fracture
ostéoporotique en subiront une seconde [3] ;

- Taux de réhospitalisation pour fracture ostéoporotique
de 6 % dans les 6 mois [4].

UN SOUS RECOURS AUX TRAITEMENTS ET
EXAMENS [5;7] :
+ 9% de patients avec une mesure de la DMO par

ostéodensitométrie a 6 mois;
o 7% des patients traités a 3 mois.

L—) Enjeux communs @J

1/ REPERER

« Sensibiliser les populations et les professionnels de santé ;

o Repérer les patients a risque (cf. facteurs de risque) ;

o Réaliser des mesures de la densité minérale osseuse
(DMO) par ostéodensitométrie (cf. conditions de prise en
charge).

@ Conditions de prise en charge de 'ostéodensitométrie :

2/ PREVENIR

+ Promouvoir les mesures hygiéno-diététiques ;

o Accompagner les patients chuteurs

(cf. Fiche HAS : le patient a risque de chutes (2020)) ;

+ Mettre en place les traitements recommandés ;

« Suivre Pobservance des patients. Sources : [1-7]
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Q RECOMMANDATIONS

« SFR et GRIO : Actualisation 2018 des recommandations francaises du traitement de l'ostéoporose post-

ménopausique

« SFR:Recommandations francaises de la prise en charge et du traitement de ’ostéoporose masculine 2021

« HAS : Fiche ostéoporose - ra

Figure 1 : Stratégies dans
lostéoporose post-ménopausique
(HAS : Bon usage des médicaments
de lostéoporose - (janvier 2023))

SOURCES [1] INSERM Ostéoporose Des os fragilisés a risque de fracture (2023) ; [2] AFLAR Livre blanc des états généraux
de lostéoporose (2016) ; [3] Hospices Civils de Lyon (HCL) - Fiche : Fracture de fragilité osseuse (2023) ; [4] Données AuRA
SNDS PMSI 2022; [5] Assurance Maladie - Ameli.fr (2023) ; [6] Haute Autorité de Santé (HAS - 2023) ; [7] Société Francaise
de Rhumatologie - Actualisation 2018 des recommandations francaises du traitement de 'ostéoporose post-ménopau-

sique (2018)
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els, facteurs de risque et bon usage des traitements (janvier 2023) :

I Fracture non traumatique d’origine ostéoporotique |

:

@

v -

Fracture

Fracture non sévére

sévere (poigr_let. autres sites)
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Extrémité supérieure du
fémur (ESF), extrémité
supérieure de I'humeérus
(ESH), fémur distal,
fibia proximal, 3 cotes
simultanées, bassin

Bisphosphonates : acide
zolédronique, alendronate,
risedronate.

Dénosumab : en 2¢ inten-
tion.

Romosozumab : & réserver
aux femmes ménopausées
agées de moins de 75 ans
avec au moins un antécédent
de fraclure sévére et sans
antécédent de coronoropa-
thie (infarctus du myocarde,
AVC, revascularisation,
hospitalisation pour angor
instable), L'instauration du
traitement doit &tre précédée
d'une évaluation des facteurs
de risque cardiovasculaires
(notamment hypertension,
hyperlipidémie, diabéte,
tabagisme, insuffisance
rénale sévere...). En cas de
doute, un avis cardiologique
doit étre envisage. L'arrét du
traitement doit &tre suivi d'un
relai par bisphosphonates.
Tériparatide : si présence
d'au moins 2 fractures verté-
brales.
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Facteur(s) de risque d’ostéoporose
ou rlsq_ue élevé de chute
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Vertébrale

Bisphosphonates : acide zolédro-
nique, alendronate, risédronate.
Dénosumab ! en 2° intention en relais
des bisphosphonates.

Raloxiféne : sera & réserver aux sujets
a faible risque de fracture périphérique:
age < 70 ans ou absence des facteurs
de risque suivants : T score fémoral

< -3, risque élevé de chutes, anté-
cédent de fracture non vertébrale st
l'ostéoporose est surtout rachidienne.
Romosozumab : & réserver aux
femmes meénopausées agées de

moins de 75 ans avec au moins un
antécédent de fracture séveére et

sans antécedent de coronoropathie
(infarctus du myocarde, AVC, revascu-
larisation, hospitalisation pour angor
instable). L'instauration du traitement
doit étre précédée d'une évaluation des
facteurs de risque cardiovasculaires
(notamment hypertension, hyperlipide-
mie, diabéte, tabagisme, insuffisance
rénale sévére...). En cas de doute, un
avis cardiologique doit &tre envisagé.
L'arrét du traitement doit &tre suivi d'un
relai par bisphosphonates.
Tériparatide : si présence d'au moins
2 fractures vertébrales

»  T-score —l

<-3 ‘—’ >-3
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Calcul du FRAX*
pour fracture majeure
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Traitement selon le seuil du
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Bisphosphonates : acide zolédronique,
alendronate, risédronate.

Dénosumab : en 2¢ intention en relais des
bisphosphonates.

Raloxiféne : sera & résarver aux sujets &
faible risque de fracture périphérique : dge

< 70 ans ou absence des facteurs de risque
suivants : T score fémoral < - 3, risque éleve
de chutes, antécédent de fracture non verté-
brale si l'ostéoporose est surtout rachidienne
Romosozumab : & réserver aux femmes
ménopausees agees de moins de 75 ans
avec au moins un antécedent de fracture
severe et sans antecedent de coronoropathie
(infarctus du myocarde, AVC, revasculari-
sation, hospitalisation pour angor instable).
L'instauration du traitement doit &tre préce-
dée d'une évaluation des facteurs de risque
cardiovasculaires (notamment hypertension,
hyperlipidémie, diabéte, tabagisme, insuffi-
sance rénale sévére ). En cas de doute, un
avis cardiologique doit étre envisage. L'arrét
du traitement doit étre suivi d'un relai par
bisphosphonates.

FRAX en fonction de I'age
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