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Cas de Mme MGD, 82 ansCas de Mme MGD, 82 ans

Vit seule Vit seule àà domicile, domicile, 
bonne santbonne sant éé habituellehabituelle

--> Chute, fracture de > Chute, fracture de 
ll ’’humhum éérus gauche proximalrus gauche proximal

Fracture de lFracture de l ’’avant bras gauche avant bras gauche 
àà ll ’’âge de 70 ansâge de 70 ans

Cas de Mme MGD, 82 ansCas de Mme MGD, 82 ans

Une occasion manquUne occasion manqu éée ?e ?

Quand doitQuand doit --on suspecter on suspecter 

une ostune ost ééoporose ?oporose ?



OstOst ééodensitomodensitom èètrietrie chez patient (chez patient ( --es) avec 1 facteur de risque  avec RR es) avec 1 facteur de risque  avec RR 
de fracture de fracture ≥≥≥≥≥≥≥≥ 2 ou 2 facteurs de risque avec RR de fracture de 12 ou 2 facteurs de risque avec RR de fracture de 1 àà 22

ASCO 2003ASCO 2003

Risque relatif de fracture (RR) Risque relatif de fracture (RR) ≥≥≥≥≥≥≥≥ 2 2 

-- **Age Age >> 70 ans70 ans

-- MMéénopause prnopause pr éécoce (< 45 ans)coce (< 45 ans)

-- HypogonadismeHypogonadisme

-- **AntAnt ééccéédent de fracture ostdent de fracture ost ééoporotiqueoporotique

-- **Fracture du col du fFracture du col du f éémur chez un parentmur chez un parent

du premier degrdu premier degr éé

-- **CorticothCorticoth éérapierapie

-- Maladie digestive chronique, Maladie digestive chronique, 

par ex. Sprue, maladie de par ex. Sprue, maladie de CrohnCrohn

-- Taux Taux éélevlevéé de rde r éésorption osseusesorption osseuse

-- AnorexieAnorexie

-- **BMI < 18 kg/m2BMI < 18 kg/m2

-- Absence totale dAbsence totale d ’’activitactivit éé physiquephysique

-- Insuffisance rInsuffisance r éénale chroniquenale chronique

-- TransplantationTransplantation

Risque relatif de fracture (RR) Risque relatif de fracture (RR) 11--22

-- Insuffisance Insuffisance estrogestrog ééniquenique

-- Apports nutritionnels en calcium <500 mg/jApports nutritionnels en calcium <500 mg/j

-- HyperparathyroHyperparathyro ïïdie primairedie primaire

-- **Polyarthrite rhumatoPolyarthrite rhumato ïïdede

-- Maladie de Maladie de BechterewBechterew

-- Traitement par anti Traitement par anti éépileptiquespileptiques

-- HyperthyroHyperthyro ïïdiedie

-- DiabDiab èètete

-- **TabagismeTabagisme

-- **Consommation excessive dConsommation excessive d ’’alcoolalcool

**la contribution indla contribution ind éépendante de ces facteurs dependante de ces facteurs de
risque peut être intrisque peut être int éégrgr éée en calculant la probabilite en calculant la probabilit éé

de fracturede fracture en utilisant ou nonen utilisant ou non la DMOla DMO ((KanisKanis JA OI 2005)JA OI 2005)
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Seuils d’intervention en fonction d’un 
risque absolu de fracture à 10 ans
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Risque de fracture à 10 ans
Age

Risque absolu de fracture

- T-score du col fémoral
- Age
- Antécédent de fracture

ostéoporotique
- BMI < 18 kg/m2
- Exposition aux corticoides
- Fracture du col du fémur 
chez un parent du 1 er degré
- Tabagisme actif
- Consommation excessive

d’alcool (> 2 unités/jour)*

Dans quelle proportion et Dans quelle proportion et 
dans quel ddans quel d éélai une fracture lai une fracture 

ostost ééoporotique roporotique r éécente cente 
augmente augmente tt--elleelle le risque dle risque d ’’une une 

fracture ultfracture ult éérieure? rieure? 

KanisKanis et al., et al., BoneBone 20042004
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Lindsay R, Lindsay R, GeusensGeusens P et al, P et al, JAMAJAMA , 2001, 320, 2001, 320

Risque Annuel dRisque Annuel d ’’une Nouvelle Fracture Vertune Nouvelle Fracture Vert éébrale brale 
aprapr èès un s un éépisode de Fracture Vertpisode de Fracture Vert éébralebrale

En prEn pr éésence dsence d ’’une fracture ostune fracture ost ééoporotique, oporotique, 

le risque dle risque d ’’une nouvelle fracture une nouvelle fracture 

ostost ééoporotique:oporotique:

-- est multipliest multipli éé par 2 par 2 àà tous les sitestous les sites

-- concerne les femmes et les hommesconcerne les femmes et les hommes

-- est plus est plus éélevlev éé àà 50 ans qu50 ans qu ’à’à 85 ans85 ans

-- est peu modifiest peu modifi éé par la valeur de DMOpar la valeur de DMO

-- survient rapidement survient rapidement (20% (20% àà 1 an pour nouvelle fracture 1 an pour nouvelle fracture 

vertvert éébrale)brale)

Risque de Fracture UltRisque de Fracture Ult éérieurerieure

Les patients sontLes patients sont --ils habituellementils habituellement

pris en charge pris en charge aprapr èès une s une 

fracture ostfracture ost ééoporotique?oporotique?

Faible Pourcentage de Femmes Faible Pourcentage de Femmes PostmenopausPostmenopaus ééeses
TraitTrait éées pour une Ostes pour une Ost ééoporose aproporose apr èès Fractures Fracture

Femmes recevant un traitement antiFemmes recevant un traitement anti --
ostost ééoporotique dans les 12 mois aproporotique dans les 12 mois apr èès fractures fracture

HancheHanche

3492 femmes, âge 3492 femmes, âge ≥≥≥≥≥≥≥≥ 60 ans avec fracture de hanche, vert60 ans avec fracture de hanche, vert èèbre ou poignetbre ou poignet

24%24%Toutes les patientesToutes les patientes 14%14%

Andrade SE et al., Andrade SE et al., ArchArch InternIntern Med 2003Med 2003

Population Population 
TotaleTotale

Femmes sans TTTFemmes sans TTT
aavantvant FractureFracture

21%21% 12%12%

44%44% 30%30%

23%23% 12%12%
VertVert èèbrebre

PoignetPoignet

Site de fractureSite de fracture



Quel est le rendementQuel est le rendement

dd’’une une minmin ééralomralom éétrietrie effectueffectu ééee

aprapr èès une fracture osts une fracture ost ééoporotique?oporotique?
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PrPréévalence de lvalence de l ’’ostost ééoporoseoporose ** et et ostost ééopop éénienie
chez chez 601601 patients (patients ( 7373%) avec DXA%) avec DXA

FILIERE DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTSFILIERE DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
AVEC FRACTURE OSTEOPOROTIQUEAVEC FRACTURE OSTEOPOROTIQUE

OstOst ééoporoseoporose OstOst ééopop éénienie NormaleNormale
(T score (T score ≤≤≤≤≤≤≤≤ --2.5 DS)2.5 DS) ((--1.0 <T score < 1.0 <T score < --2.5 DS)2.5 DS)

**DXA DXA àà la colonne lombaire et/ou au col fla colonne lombaire et/ou au col f éémoralmoral

Principaux modesPrincipaux modes

dd’’action des traitementsaction des traitements

de lde l ’’ostost ééoporose et plusoporose et plus

particuliparticuli èèrement desrement des

bisphosphonatesbisphosphonates
Destruction Destruction 

osseuseosseuse
Formation Formation 
osseuseosseuse

Remodelage osseux et mode dRemodelage osseux et mode d ’’action des action des 
traitements de ltraitements de l ’’ostost ééoporoseoporose

PTH recombinante humaine PTH recombinante humaine 
ForstForst ééoo®®

BISPHOSPHONATES
-PO: Fosamax® Actonel® Bonviva®

- IV: (Arédia® Zometa®) Bonviva®

ESTROGENES

SERM Evista®

CALCITONINE Miacalcic®
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Bisphosphonate: mécanisme d’action

Adapted from: Russell RG, Rogers MJ. Bone 1999;25:9 7Adapted from: Russell RG, Rogers MJ. Bone 1999;25:9 7––106106

1.1. BISPHOSPHONATE (    ) BISPHOSPHONATE (    ) ss’’attacheattache àà

la surface la surface osseuseosseuse

2.2. BISPHOSPHONATE BISPHOSPHONATE estest inging éérréé par par 

ll ’’ostost ééoclasteoclaste

3.3. LL’’ostost ééoclasteoclaste estest inactivinactiv éé

4.4. LL’’ostost ééoclasteoclaste meurtmeurt

--effet classe ou diffeffet classe ou diff éérence en fonction rence en fonction 

des moldes mol éécules (efficacitcules (efficacit éé, risque...), risque...)

BISPHOSPHONATESBISPHOSPHONATES
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Bisphosphonates:
Differences in R 2 Side Chain Structure
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Zoledronic AcidZoledronic Acid
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CHCH
3

NN

PP

OO

OO

PP

OHOH

OHOH

OHOH

OHOHOHOH

CC

Profil dProfil d ’’efficacitefficacit éé antifracturaireantifracturaire des des 
diffdiff éérents rents bisphosphonatesbisphosphonates disponiblesdisponibles

administrationadministration Fx vertFx vert éébralebrale Fx non vertFx non vert .     .     Fx hancheFx hanche

AlendronateAlendronate (1996) (1996) per os, hebdoper os, hebdo +++ +++ ++++ ++++

RisedronateRisedronate (2003)(2003) per os, hebdoper os, hebdo ++++++ ++ ++ ++

Ibandronate (2006)Ibandronate (2006) per os, 1x/moisper os, 1x/mois ++++++ ?? ??

i.vi.v , 1x/ 3 mois, 1x/ 3 mois

ZoledronateZoledronate i.vi.v , 1x/an, 1x/an +++ +++ ++++ ++++



BBéénnééfice ou risque sur la consolidation fice ou risque sur la consolidation 

osseuse en cas de fracture?osseuse en cas de fracture?

(ou autrement dit: urgence (ou autrement dit: urgence àà traiter?)traiter?)

BISPHOSPHONATESBISPHOSPHONATES
DDéélai optimal dlai optimal d ’’1 injection de 1 injection de ZoledronateZoledronate pour augmenter la rpour augmenter la r éésistance sistance 

mméécanique du cal osseux dans un modcanique du cal osseux dans un mod èèle de fracture chez le ratle de fracture chez le rat

Abstract: Abstract: 
-- HypothHypoth èèse : le se : le zoledronatezoledronate pourrait ampourrait am ééliorer la consolidation osseuseliorer la consolidation osseuse

-- Dans un modDans un mod èèle de fracture fermle de fracture ferm éée chez le rat, e chez le rat, 
une simple injection de une simple injection de zoledronatezoledronate àà 0, 1, ou 2 semaines post fracture0, 1, ou 2 semaines post fracture
augmente significativement le contenu en minaugmente significativement le contenu en min ééral osseux et laral osseux et la
rréésistance msistance m éécanique du cal osseux. canique du cal osseux. 

-- Retarder lRetarder l ’’ injection (1 injection (1 àà 2 2 semsem aprapr èès fracture) entras fracture) entra îîne de meilleursne de meilleurs
rréésultats que lorsque lsultats que lorsque l ’’ injection est faite au moment de la fracture. injection est faite au moment de la fracture. 

AmanatAmanat NN et al., et al., Journal of Journal of BoneBone and Miand Mi neralneral ResRes 20072007

-- NNéécessitcessit éé (obligation?) d'un(obligation?) d'un

contrôle dentaire avant initiationcontrôle dentaire avant initiation

du traitement ?du traitement ?

BISPHOSPHONATESBISPHOSPHONATES

24

OstOst ééonon éécrosecrose de de machoiremachoire associassoci éée aux traitements de e aux traitements de 
bisphosphonatebisphosphonate



OSTEONECROSE DES MAXILLAIRES AU COURS DOSTEONECROSE DES MAXILLAIRES AU COURS D ’’UN UN 
TRAITEMENT AUX BISPHOSPHONATESTRAITEMENT AUX BISPHOSPHONATES

DefinitionDefinition
Exposition de lExposition de l ’’os de la mandibule, du maxillaire supos de la mandibule, du maxillaire sup éérieur ou les deux rieur ou les deux 
àà la fois persistant au moins 8 semaines, en lla fois persistant au moins 8 semaines, en l ’’absence dabsence d ’’ irradiation irradiation 
prpr ééalable et de malable et de m éétastases dans les os des maxillairestastases dans les os des maxillaires

EpidEpid éémiologiemiologie
1)1) Patients traitPatients trait éés pour une osts pour une ost ééoporose : 1 cas / 120oporose : 1 cas / 120 --130.000 patients130.000 patients
2)2) Patients traitPatients trait éés pour des ms pour des m éétastases osseuses:tastases osseuses:

95 cas / 100.000 patients (FR: doses 95 cas / 100.000 patients (FR: doses éélevlevéées, longue dures, longue dur éée,e,
extractions dentaires, extractions dentaires, tttttt immunosuppresseur ou chimiothimmunosuppresseur ou chimioth éérapie)rapie)

EtiopathogEtiopathog éénnèèsese

-- Etat  muqueuse buccale et environnement bactEtat  muqueuse buccale et environnement bact éérien buccorien bucco --dentairedentaire
+ hypoth+ hypoth èèses:ses:
-- RRééduction excessive du mduction excessive du m éétabolisme osseux (non dtabolisme osseux (non d éémontrmontr éée)e)
-- Accumulation possible de Accumulation possible de microfracturesmicrofractures
-- Effets antiEffets anti --angiogangiog ééniquesniques

le tout conduisant le tout conduisant àà une une apoptoseapoptose puis mort cellulairepuis mort cellulaire

OSTEONECROSE DES MAXILLAIRES AU COURS DOSTEONECROSE DES MAXILLAIRES AU COURS D ’’UN UN 
TRAITEMENT AUX BISPHOSPHONATESTRAITEMENT AUX BISPHOSPHONATES

AttitudeAttitude

Dans le contexte de lDans le contexte de l ’’ostost ééoporoseoporose
-- Encourager chaque patient Encourager chaque patient àà un bon respect de son hygiun bon respect de son hygi èène ne 
buccobucco --dentaire et dentaire et àà effectuer des contrôles reffectuer des contrôles r ééguliers chez le dentisteguliers chez le dentiste

-- Si une intervention dentaire ou maxilloSi une intervention dentaire ou maxillo --faciale est nfaciale est n éécessaire chez un cessaire chez un 
patient dpatient d ééjjàà sous sous BPsBPs , et en plus si FR (diab, et en plus si FR (diab èète, corticothte, corticoth éérapie), rapie), 
�������� suivi dentaire rsuivi dentaire r éégulier avec utilisation journaligulier avec utilisation journali èère de produits re de produits 

ddéésinfectants pour rincer la cavitsinfectants pour rincer la cavit éé buccale associbuccale associ éés s àà une une 
antibiothantibioth éérapie adaptrapie adapt ééee

Chez le patient oncologiqueChez le patient oncologique
-- Examen dentaire et complExamen dentaire et compl ééter les travaux dentaires avant le dter les travaux dentaires avant le d éémarrage marrage 
des BPs.des BPs.

-- NNT pour fracture du col/vertNNT pour fracture du col/vert éébrale?brale?

BISPHOSPHONATESBISPHOSPHONATES PrPréévention de la Fracture de la Hanchevention de la Fracture de la Hanche

**Col du fCol du f éémurmur

AgentAgent DurDurééee RRééfféérencerence AgeAge FV FV 
avantavant

TT--score score 
entrentrééee

NNTNNT

Ca + vit DCa + vit D 1.5 an1.5 an ChapuyChapuy, 1992, 1992 8484 ?? ?? 5656

RisRiséédronatedronate 3 ans3 ans McClungMcClung, 2001, 2001 7474 ∼ 40%40% < < --3.03.0** 7777

AlendronateAlendronate 3 ans3 ans Black, 1996Black, 1996 7171 ++ < < --2.12.1** 9191

RisRiséédronatedronate 3 ans3 ans McClungMcClung, 2001, 2001 7474 ++ < < --3.03.0** 2929

Ca + vit DCa + vit D 3 ans3 ans ChapuyChapuy, 1994, 1994 8484 ?? ?? 2020

FV: fracture vertFV: fracture vert éébralebrale



PrPréévention de la Fracture Vertvention de la Fracture Vert éébrale Radiologiquebrale Radiologique

**Col du fCol du f éémur, mur, **** Col du fCol du f éémur ou colonne lombaire, mur ou colonne lombaire, ****** colonne lombairecolonne lombaire

AgentAgent DurDurééee RRééfféérencerence AgeAge FV FV 
avantavant

TT--score score 
entrentrééee

NNTNNT

AlendronateAlendronate 3 ans3 ans LibermanLiberman, 95, 95 6464 -- < < --2.5 2.5 ****** 100100

AlendronateAlendronate 4 ans4 ans Cummings, 98Cummings, 98 6868 -- < < --2.0 2.0 ** 5959

RaloxifRaloxifèènene 3 ans3 ans EttingerEttinger, 99, 99 6565 -- < < --2.5 2.5 **** 4646--5959

RisRiséédronatedronate 3 ans3 ans Harris, 99Harris, 99 6969 80%80% < < --2.02.0 ****** 2020

CalcitonineCalcitonine 3 ans3 ans ChesnutChesnut, 2000, 2000 6868 ++ < < --2.0 2.0 ****** 1212

AlendronateAlendronate 3 ans3 ans LibermanLiberman, 95, 95 6464 ++ < < --2.5 2.5 ****** 1717

AlendronateAlendronate 3 ans3 ans Black, 96Black, 96 7171 ++ < < --2.1 2.1 ** 1414

RisRiséédronatedronate 3 ans3 ans ReginsterReginster, 2000, 2000 7171 ++ ?? 99

RaloxifRaloxifèènene 3 ans3 ans EttingerEttinger, 99, 99 6969 ++ < < --2.5 2.5 **** 1010--1616

PTHPTH 2 ans2 ans NeerNeer, 2001, 2001 6969 ++ < < --1.0 1.0 **** 1010

StrontiumStrontium 3 ans3 ans Meunier, 2002Meunier, 2002 7070 ++ < < --2.0 2.0 ****** 1010

-- Calcium vit D toujours en plus ?Calcium vit D toujours en plus ?

-- Alternative de Alternative de tttttt ? Dans quelles? Dans quelles
situations ?situations ?

-- DurDur éée du traitement?e du traitement?

Approches non Pharmacologiques de la Prevention 
de l’Ostéoporose Post-Ménopausique

• - Apports nutritionnels adéquats en
calcium et en protéines

• - Activité physique régulière

• - Consommation d’alcool modérée

• - Ne pas fumer

• - Diminuer le risque de chute 

• - Protecteurs de hanche chez les chuteurs? 

Osteoporose – Traitement

Adapted from: Rizzoli R, Atlas of Postmenopausal Ost eoporosis

RR de nouvelle fracture vertébrale RR de nouvelle fracture non vertébrale

RLX 60 (MORE)RLX 60 (MORE)
RLX 60 (MORE)RLX 60 (MORE)

ALN 5/10 (FIT1)ALN 5/10 (FIT1)
ALN 5/10 (FIT2)ALN 5/10 (FIT2)

RIS 5 (VERTRIS 5 (VERT--NA)NA)
RIS 5 (VERTRIS 5 (VERT--MN)MN)

CT 200 (PROOF)CT 200 (PROOF)

Teriparatide 20 µµµµg

SRSR--Ranelate (SOTI)Ranelate (SOTI)

SRSR--Ranelate Ranelate 
(SOTI+TROPOS)(SOTI+TROPOS)

0.20.2 0.60.6 1.01.0

IBN 2   (BONE)IBN 2   (BONE)
IBN 20 (BONE)IBN 20 (BONE)

RLX 120 (MORE)RLX 120 (MORE)

ALN 5/10 (FIT1)ALN 5/10 (FIT1)
ALN 5/10 (FIT2)ALN 5/10 (FIT2)

RIS 5 (VERTRIS 5 (VERT--NA)NA)

CT 200 (PROOF)CT 200 (PROOF)

TeriparatideTeriparatide 20 20 µµµµµµµµgg

SRSR--Ranelate (SOTI)Ranelate (SOTI)

SRSR--Ranelate Ranelate 
(TROPOS)(TROPOS)

IBN 2   (BONE: T <IBN 2   (BONE: T < --3)3)

RIS 2.5/5 (Hip study)

0.20.2 0.60.6 1.01.0

IBN 20 (BONE: T <IBN 20 (BONE: T < --3)3)

RIS 5 (VERTRIS 5 (VERT--MN)MN)

? ?

? ?
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Anti-fracture efficacy of the most frequently used 
treatments for postmenopausal osteoporosis

As derived from placebo controlled randomized trial s

++ +HRT

+ + + +PTH

0+ + +Raloxifene

+ ++ + +Risedronate

+++ + +Strontium ranelate

+++++Zoledronate

0+Calcitonin (nasal)

+ ++ + +Alendronate

Non-vertebral 
fractures (hip)

Vertebral 
fracturesDrug

Adapted from Delmas PD, Lancet, 2002;359:2018-2026

Drug Holiday or Not after 5 yrs Treatment 
with Bisphosphonates?

No fracture

Follow-up
Fracture BMD 5yr

Absolute fracture
Risk at 5 yrs Attitude

T<-2.5

T<-2.5

No

No

Yes

T>-2.0 Low Stop+follow-up

High

Highany

Continue

Teriparatide if 
Multiple vert. Fract.

Fracture

Vertebral No

No

Yes

High

High

High

any Continue
Teriparatide if 
new vert. Fract.any

Yes
Non Vertebral any

any

Intermediate Consider Continue

Continue or Teriparatide
if multiple vert. Fract.


