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Objectifs d’apprentissage

1- Evaluer le risque de fracture

2- Connaitre les indications et modalités de prescription et
d’interprétation de la minéralométrie

3- Identifier les indications a traiter

4- Connaitre les principaux traitements de 'ostéoporose
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Epidémiologie des fractures de fragilité

— Chaque année a Geneve: environ
1’500 fractures de fragilité, dont:

- 450 fractures de hanche
- 350 fractures vertébrales
- 700 fractures de poignet et humérus ™
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Fig. 1 Ape-standardised annual incidence of hip fractures in women
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Evaluation du risque de fracture

| Génétique | | ATCD de fracture |

Risque de

fracture

| Comorbidités | | Traitements |

CAS N°1

CAS N°2

CAS N°3

55 ans, assistante de direction
Concernée par 'ostéoporose
(presse féminine), sa mére a
présenté une fracture du col du
fémur a 66 ans

ménopausée depuis 4 ans, pas
de THS.

a toujours fait attention a sa
ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg
pour 1m56).

pas d’antécédent ni de
traitement.

fume une dizaine de cigarettes
par jours depuis des années.

Femme de 55 ans
Diabéte insulino-dépendant

Ménopause a 47 ans, pas de
THS

Diarrhées fréquentes
Tabagisme

Hypoglycémies a répétition

Il'y a 3 mois: Chute sur malaise
- Fracture per-trochantérienne
droite

Femme 72 ans

Lombalgies aigués

embolie pulmonaire et cancer du
sein a 68 ans (tumorectomie +
chimiothérapie +radiothérapie);
actuellement traitement par
inhibiteur de 'aromatase.
cyphose dorsale modérée,
attitude antalgique en
antéflexion du tronc, douleurs
électives lombaires a la
palpation, pas de radiculalgie,
examen neurologique normal
Taille 1,56m (1,60m dans sa
jeunesse), poids 47kg.

CAS N°1

CAS N°2 CAS N°3

55 ans, assistante de direction
Concernée par I'ostéoporose
(presse féminine), sa mere a
présenté une fracture du col du
fémur a 66 ans

ménopausée depuis 4 ans, pas
de THS.

a toujours fait attention a sa
ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg
pour 1m56).

pas d’antécédent ni de
traitement.

fume une dizaine de cigarettes
par jours depuis des années.

Femme de 55 ans * Femme72ans

Diabete insulino-dépendant . Lombalgies aigués

Ménopause a 47 ans, pas de +  embolie pulmonaire et cancer du
THS sein a 68 ans (tumorectomie +

chimiothérapie +radiothérapie);
actuellement traitement par
inhibiteur de I'aromatase.

Diarrhées fréquentes

Tabagisme

Hypoglycémies a répétition

*  cyphose dorsale modérée,
attitude antalgique en
antéflexion du tronc, douleurs
électives lombaires a la
palpation, pas de radiculalgie,
examen neurologique normal

. Taille 1,56m (1,60m dans sa
jeunesse), poids 47kg.

Il'y a 3 mois: Chute sur malaise
- Fracture per-trochantérienne
droite

CAS N°1

55 ans, assistante de direction
Concernée par 'ostéoporose
(presse féminine), sa mére a
présenté une fracture du col du
fémur a 66 ans

ménopausée depuis 4 ans, pas
de THS.

a toujours fait attention a sa
ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg
pour 1m56).

pas d’antécédent ni de
traitement.

fume une dizaine de cigarettes
par jours depuis des années.

Prescrivez-vous une minéralométrie?

Indications DXA a caractere de prestation obligatoire en
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Définition du T-score
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CAS N°1

Comment évaluez-vous le risque de

55 ans, assistante de direction

Concernée par l'ostéoporose fracture de cette patlente?

(presse féminine), sa mere a

présenté une fracture du col du *  Loutil « WHO Fracture Risk Assessment Tool»
fémura66ans (FRAX®) permet d’évaluer le risque de fracture
ménopausée depuis 4 ans, pas T .
de THS individuel sur 10 ans, sur la base des données
a toujours fait attention a sa epldemlologlques suisses.

ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg

pour 1m56).
pas d’antécédent ni de
fume une dizaine de cigarettes L
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FRAX : QOutil d’'Evaluation des Risques de Fractures

Francais

Outil de Calcul

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
aver MO

— _—

Fracture antérieure a I'age adulte survenue
spontanément, ou fracture résultant d'un
traumatisme qui, chez un individu en bonne
santé, n'aurait pas provoqué une fracture.

4. Taille (cm)

(inférieure a 45 ans)
.

6. Parents ayant eu une fracture ®nNon O oui

de la hanche. ~Malahecavntian

Weight Conversion

Pounds__# kg

ete de type 1 (insulino-dépendant)
ogenesis imperfecta chez I' adulte
rrthyroidisme de longue date non-traité
- Hypogonadisme ou ménopause prématurée

- Malnutrition chronique

7. Actuellement Fumeur CI™MECLTl Patient exposé aux glucocorticoides oraux ou
v - ayant été exposé 2 3 mois a une dose de i Tcure rok

9. Palyarthrite rhumatoide ®non O oui prednisolone >5 mg par jour_

g Qutil d'impression et dinformation

e 1st June 2011




CAS N°1

55 ans, assistante de direction
Concernée par I'ostéoporose
(presse féminine), sa mére a
présenté une fracture du col du
fémur a 66 ans

ménopausée depuis 4 ans, pas
de THS.

a toujours fait attention a sa
ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg
pour 1m56).

pas d’antécédent ni de
traitement.

fume une dizaine de cigarettes
par jours depuis des années.

e,
§ ﬂ‘,&*

P

L

FRAX
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10. Ostéoporose secondaine & Nen

11. Acool tros unités par jour ou ® Non
s

12. DMO du Col Fémeral (g/em?)

T-Score v |25

Poids (ka) 43
Effacer | Calculer
. Taile (em) 156
Fracture ankéneurs = Non O
Pasents ayant eu une frachure Mon Oy
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g,

9. Pobjarthite rhumatoide ® Nen (O Ous

de la harche.

Maijor csteaparotic
. Aetuellement Fumeur Non @ Ous —

. Ghacocortx cides  Non O Hip fracture
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age risque de fracture 3 10 ans (FRAX®)
[ractures principales)

50an =10% 55 ans 213%

60 ans =17% &S5 ans 220%

T0ans >23% 75 ans 228%

Anamnese clinique des facteurs de risque de fracture

Fracture vertébrale ou
une fracture du fémur
proximal

Fracture Sujets sans fracture, avec:
périphérique suite -facteurs de risque clinique de
a un traumatisme fracture

bénin - causes secondaires d’ostéoporose
- médicaments influengant le

métabolisme osseux ou les chutes

Risque de fracture
Age ostéoporotique majeure a
10 ans (FRAX®)

50 ans 210%
T-score <-2.5DS ou 55 ans 213%
60 ans 217%

65 ans 220%
70 ans 223%
75 ans 228%
80 ans 233%

l

Indication a un traitement médicamenteux de I'ostéoporose

CAS N°2

Femme de 55 ans
Diabete insulino-dépendant

Ménopause a 47 ans, pas de
THS

Diarrhées fréquentes
Tabagisme

Hypoglycémies a répétition
Il'y a 3 mois: Chute sur malaise

- Fracture per-trochantérienne
droite

Quels éléments vous interpellent dans
cette observation? Quel bilan réalisez-
vous?

Laboratoire

- Calcium: 2.21 mmol/I (2.2-2.6)

- Phosphate: 0.75 mmol/I (0.8-1.4)

- Créatinine: 130 umol/I (45-98)

- 25-0H-D: 18 nmol/I (20-90)

- Phosphatase alcaline: 130 U/l (30-125)

- Calciurie: 2 mmol/24h (2.5-6.25)

- Hémogramme, vs, CRP, EPS, TSH normaux

- profil ostéomalacique sur malabsorption digestive
sur terrain d’auto-immunité?

Recherche d’ostéoporoses secondaires

Paramétres de laboratoire
Hémaogramme
Vilprotéine C réactive

Calcium sérique

Phosphate sérique
Phosphatase alcaline (AP)
Gamma-GT

Créatinine sérique et eGFR

Blectrophorése des protéines sériques
etlou urinaires

TSH

25-(OH)-D lors dhypocalcémie ou
' hypercalcémie, suspicion de malnutriton

PTH intacte lors dhypocalcémie ou
d'hypercalcémie

Testostérone chez les hommes

FSH lors d'aménorrhée chez la femme
an ige d'dure righe

Tryptase (éventuellement)

Marqueur de résorption osseuse

Questions relatives

Pathologies hématologiques
T di ic dif de causes de déformations des corps vertébraux er myélome
multiple

T hyperparathyroidie primaire ou autres causes dhypercalcémic
| par example, h bor ik ek P :

| hyperparathyroidie secondaire, malabsorprion

1 ostéomalacie

Diagnostic différentiel d'une augmentation de la phosphatase akaline pour cause hépatique

T ostéopathie rénale (selon la masse musculaire, attendue 3 partic de valeurs de créatinine =200 umolll
ou elGFR < 40)
Suspicion de rryélone multiple

< 0,3 mUi endogéne ou due au traitement 3 b L-thyroxine comme facteur de risque de fracoure

Carence &n vitamine D

Différenciation entre hyperparathyroidie primaire. hyperparathyroidie secondaire. hypercalcémie tumorale

Hypegonadisme
Ménopause précoce versus dautres causes dhypogonadisne

Masrocytose

Evaluation du tuex de remodelage otseux




CAS N°3 ; i i - -

Quelle sera votre démarche diagnostique

, i Vitamine D
Femme 72 ans et thérapeutique?
Lombalgies aigués Vitamine D

boli | ire et d Chez qui In doser |250HD)?
embolie pulmonaire et cancer du * Maladies mataboliques 05SaUSes JONt OSIBOPATOSS,

sein a 68 ans (tumorectomie + , wreidia hypocalcémia formulations
L PR . PR .. , , * Fracture sur traumatisma mineur
chimiothérapie +radiothérapie); * 1- Eliminer fracture vertébrale sur métastase sonnos iies ot fughos. Ve crae:
* Vi-D93® (Wild, alcool) 1 goutte=100U

actuellement traitement par
inhibiteur de I'aromatase.

etfou avec difficultés & se lever
ropathies chroniques

fisance hépatique

cyphose dorsale modérée, * Syndroma do malahsarption (dant chin

" . » Patients cbbses

attitude antalgique en : 2 . P il \
téflexion d gtq doul . 2- Prise en charge osteoporose 5 avec paau foncee etfou femmaes voilées « 800U: Calcimagan D3 Fore®, Kalcipos D3%

antéflexion du tronc, douleurs I ) ‘ h

é i i I t pl‘es SUbSHIUTIoN pour cargnce (min. 1 mors) Vs orale ou IM

électives lombaires a la » Vitarming D3 (Streuli, tuile) 1 ampoule=300.000U

palpation, pas de radiculalgie,

= Vitarnine D3% -:-.‘\-uu. huileh 1
* (Prophylax, huile) 0.1mi=400U
1i® (Thérapse. huile) 0. 2ml=B00U

osseuse

argio bariatriqua)

J: Calcirnagon D3®, CalperosD3®,

_ L. l:_nmlnalll interpreter le dosage? d
examen neurologique normal calcémie 2,28mmol/I Velewrs cibl .
Taille 1,56m (1,60m dans sa - phosphorémie 0,83mmol/I (0,80-1,45mmol/l) * pens unprogL e e yoaou
. . = at fracturas)
Jeunesse), pold 47E - calciurie 20mg/24h et 2550 ol 1020 g

Carence: <26 nmol/l (10 ng/mil

- créatininurie 840mg/24h

Quelle dose prescrire (cholécalciferol) ?

-250HD3 15nmol/| Si g > 65 ans ou insutfisance: 500 Ui ou 5600 Ujsem
Sicargnca: 1500-2000 U/j ou 300.000 U x 1 fois puis
- PTH 10.4 pmol/I (1.06-6.8 pmol/I) 800U
Bibliographis
BeschaffFarran H st 3l
le dintos dans 3 ?r.?n:l-.e Farum M
5 2 i

HUGH #

[T S

-> le cas typique d’hyperparathyroidie secondaire au
déficit vitamino-calcique du sujet agé

dwenr 2018

Traitements de I'ostéoporose: mesures générales Traitements médicamenteux de l'ostéoporose

1 Résorption Formation =
epe s Classe Traitement Effets extra-osseux. Précautions
* Nutrition (protemes++) osseuse osseuse

- BP oraux: mauvaise

Alendronate 70mg / sem (PO) biodisponibilité car faible absorption
. intestinale (<1%)
+ Apports en calcium and vitamine D B e L —
i . . , . 150mg / mois (PO) N ~ .
Calcium (alimentaires + suppléments) 1000-1200 mg/j e B I H B e oo ophagienne >
Vitamine D 800-1200 Ul/j — objectif >75nmol/I -BP V: Syndrome pseudo-grippal
Zoledronate 5mg/an (IV) Wi Wi - Ostéonécrose de la machoire et

fractures atypiques
- Urisque de cancer du sein

* Exercice physique en Charge SERM Raloxifene 6ome / j (PO) w W - Mrisque thrombo-embolique
- Possible El dermatologiques
immunologiques ou infectieux

ANTI RANK-L Denosumab 60mg / 6 mois (SC) (AR 4 - Hypocalcémie.

- Ostéonécrose de la machoire et
fractures atypiques

- Contre-indiqué si pathologie
osseuse a haut remodelage,

PTH Teriparatide 20ug /j (SC) ™M M rasiiothérapie du squelette,
métastases osseuses...

¢ Eviction tabac et alcool

- Limité a 24 mois




Alendronate
Ibandranate
Rigédronate
Zolédronate
Raloxiféns
Dénosumab
Tériparatide
THE

A, B: dogrés d'évidence; NE: non évalué de figon adéquate;
*: uniquenent chez des sous-groupes de patients (analyse post-hoc);

Traitements médicamenteux de l'ostéoporose

BISPHOSPHONATES
Augmentation de la DMO lan 3ans
Rachis lombaire +3-4% +4-8%
Hanche +1-2% +2-4%
Réduction du risque relatif de fracture vertébrale a 3 ans
LT e R St S Traitements Fracture vertébrale
A A A BP oraux (Fosamax, Actonel, Bonviva) -S0%=0
A e e Acide zolédronique {Achsta) 0%
A A A :
m Y - Dénosumab (Prolia) -70% 12
A NE NE Tériparatide (Forstéa) -65% 4
A A A Bazédoxifine (Conbriza), raloxifene (Evista) 30/50% 2428
A A NE - L .
A A A Attention: les résultats sont tirés des études pivots. Chaque traitement

THS: traitement hormonal substitutif,

a été comparé au placebo. Les chiffres ne sont pas comparables entre
eux; ils ont évé arrondis pour simplifier la lecture du tableau.
BF: bisphosphonates.

Quel traitement leur proposeriez-vous?

CAS N°1

CAS N°2

CAS N°3

55 ans, assistante de direction
Concernée par 'ostéoporose
(presse féminine), sa mére a
présenté une fracture du col du
fémur a 66 ans

ménopausée depuis 4 ans, pas
de THS.

a toujours fait attention a sa
ligne grace a des régimes qu’elle
suit scrupuleusement (48kg
pour 1m56).

pas d’antécédent ni de
traitement.

fume une dizaine de cigarettes
par jours depuis des années.

Femme de 55 ans
Diabéte insulino-dépendant

Ménopause a 47 ans, pas de
THS

Diarrhées fréquentes
Tabagisme

Hypoglycémies a répétition
Il'y a 3 mois: Chute sur malaise

- Fracture per-trochantérienne
droite

Femme 72 ans
Lombalgies aigués
embolie pulmonaire et cancer du
sein a 68 ans (tumorectomie +
chimiothérapie +radiothérapie);
actuellement traitement par
inhibiteur de I'aromatase.
cyphose dorsale modérée,
attitude antalgique en
antéflexion du tronc, douleurs
électives lombaires a la
palpation, pas de radiculalgie,
examen neurologique normal
Taille 1,56m (1,60m dans sa
jeunesse), poids 47kg.

Ne pas oublier de

prendre en charge le

risque de chute...

Chute

Surcharge mécanique

¢
[

. Fracture

=

Insuffisance mécanique

Ostéoporose

|
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1- Chez une patiente de 72 ans admise en orthopédie pour
une fracture du col du fémur sur chute de sa hauteur:

A. Le FRAX est l'outil le plus approprié pour évaluer le risque
de fracture ultérieure

B. La minéralométrie est nécessaire pour évaluer le risque
de fracture ultérieure

C. Lerisque absolu de fracture ultérieure peut étre d’'emblée
considéré comme élevé sur la base des éléments cliniques

D. Le déficit d’apport en calcium et vitamine D contribue a
I'augmentation du risque de fracture

E. Lacible optimale de vitamine D est un dosage de la 1-25

hydroxy-vitamine D supérieur a 75nmol/I.




QuUIlZz

1- Chez une patiente de 72 ans admise en orthopédie pour
une fracture du col du fémur sur chute de sa hauteur:

A. Le FRAX est l'outil le plus approprié pour évaluer le risque
de fracture ultérieure

B. La minéralométrie est nécessaire pour évaluer le risque
de fracture ultérieure

C. Lerisque absolu de fracture ultérieure peut étre d’'emblée
considéré comme élevé sur la base des éléments cliniques

D. Le déficit d’apport en calcium et vitamine D contribue a
I'augmentation du risque de fracture

E. Lacible optimale de vitamine D est un dosage de la 1-25
hydroxy-vitamine D supérieur a 75nmol/I.

QuUIlZz

2- Laquelle ou lesquelles de ces situations cliniques
associé(es) directement ou indirectement a un risque
d’ostéoporose et de fractures, est/sont une indication
de remboursement de la minéralométrie selon I'OFAS:

Un cancer du sein traité par arimidex

Une maladie de Horton traitée par prednisolone
Une anorexie mentale avec aménorrhée secondaire
Une maladie cceliaque

Une hyperparathyroidie primitive

mooOw>»

QuUIlZz

2- Laquelle ou lesquelles de ces situations cliniques
associé(es) directement ou indirectement a un risque
d’ostéoporose et de fractures, est/sont une indication
de remboursement de la minéralométrie selon 'OFAS:

Un cancer du sein traité par arimidex

Une maladie de Horton traitée par prednisolone
Une anorexie mentale avec aménorrhée secondaire
Une maladie ceceliaque

Une hyperparathyroidie primitive

mo 0O WP

QuUIlZz

3- Laquelle ou lesquelles de ces propositions concernant le traitement de
l'ostéoporose est/sont exactes :

A. Les gestes dentaires invasifs (extractions, poses d’implants) doivent étre
réalisés de préférence avant l'initiation des bisphosphonates.

B. Chez les patientes ménopausées traitées par bisphosphonates, la cible
thérapeutique est de maintenir les B-crosslaps dans la norme des
femmes pré-ménopausiques.

C. Labsence de diminution des B-crosslaps sous bisphosphonate oral peut
témoigner d’'une mauvaise absorption intestinale.

D. Le raloxiféne est contre-indiqué en cas d’antécédent de thrombose
veineuse profonde.

E. Letraitement hormonal substitutif de la ménopause diminue le risque
de fractures vertébrales et périphériques

F. Le tériparatide stimule la formation osseuse.
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3- Laquelle ou lesquelles de ces propositions concernant le traitement de
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B. Chez les patientes ménopausées traitées par bisphosphonates, la cible
thérapeutique est de maintenir les B-crosslaps dans la norme des
femmes pré-ménopausiques.

C. Labsence de diminution des B-crosslaps sous bisphosphonate oral peut
témoigner d’'une mauvaise absorption intestinale.

D. Le raloxiféne est contre-indiqué en cas d’antécédent de thrombose
veineuse profonde.

E. Le traitement hormonal substitutif de la ménopause diminue le risque
de fractures vertébrales et périphériques

F. Le tériparatide stimule la formation osseuse.




