
Ostéoporose 
Qui traiter ?

Densitométrie osseuse
Frax

Comment traiter ?
Quel cible ?

 (traitement médicamenteux)



9.6 %

C’est le pourcentage de …







Pourtant : 
Efficacité des traitements anti ostéoporotiques

• Réduction des fractures du col fémoral : 30 à 50 %
• Réduction des fractures vertébrales : 50 à 70 %
• Réduction des fractures périphériques : 30 à 50 %



Pourquoi une carence de traitement

• caractère silencieux de la maladie avant la survenue de la première 
fracture et le manque de perception de la gravité de la maladie dans 
la population générale en font un sujet peu abordé au cours des 
consultations de médecine générale. 
• possible méconnaissance des dernières recommandations 
• craintes vis -à -vis de certains traitements, font que même 

diagnostiqués, beaucoup de patients ne sont pas traités de façon 
optimale. 
• plus l’âge du patient est avancé, moins celui-ci a de chance d’être traité. 

L'hypothèse principale est la perception qu’il serait trop tard pour 
traiter cette maladie à un âge avancé. 
• De plus, une fois le traitement mis en place, le suivi thérapeutique par 
les patients est souvent difficile à obtenir 





Qui traiter ?

• Fractures ostéoporotiques sévères :

• sites fracturaires associés à une surmortalité et un risque élevé de 
rechute : fractures de l’extrémité supérieure du fémur, de l’extrémité 
supérieure de l’humérus, des vertèbres, du pelvis, du fémur distal, 
de 3 cotes simultanées, tibia proximal

• fracture à faible énergie ( pas de chute > la hauteur du patient, 
accident de la voie publique, chute en courant)

• un traitement est recommandé quel que soit l’âge, après réalisation 
d’une ostéodensitométrie et pour un T-score inférieur à -1





Qui traiter ?

• Fractures ostéoporotiques non sévères :

• fractures “mineurs” pas d’excès de mortalité, mais dépistage 
nécessaire
• Aide diagnostic avec le FRAX

Traitement si densitométrie > -2





Qui traiter ?

Absence de fracture mais risque élevé

• femmes ayant une diminution importante de la densité 
osseuse (T score < -3) 
• ou ayant un T score ≤ -2,5 associé à d’autres facteurs de 

risque de fracture et/ou de chutes multiples



Qui traiter ?
Facteurs de risque :

Homme ou Femme 

•corticothérapie systémique en cours (≥ 3 mois consécutifs, à une 
posologie ≥ 7,5 mg/j d’équivalent prednisone) 
•autre traitement ou affection responsable d’ostéoporose : 
hypogonadisme prolongé (dont l’androgéno- ou l’estrogénoprivation 
chirurgicale [orchidectomie, ovariectomie] ou médicamenteuse 
[agonistes de la Gn-RH, anti-aromatases]), hyperthyroïdie évolutive 
non traitée, hypercorticisme, hyperparathyroïdie primitive
• fracture de fragilité du col fémoral chez un parent du premier degré. 
•  âge > 60 ans ; tabagisme, alcool
•  immobilisation prolongée. 



Qui traiter ?
Facteurs de risque :

chez la femme ménopausée : 
•− IMC < 19 kg/m² 
•− ménopause avant 40 ans ;
•− fracture de fragilité du col fémoral chez un parent du premier degré. 

Certains facteurs cliniques n’accroissent pas le risque d’ostéoporose, 
mais le risque de chute 

− alcoolisme 
− baisse de l’acuité visuelle 
− troubles neuromusculaires et/ou orthopédiques.





DENSITOMETRIE OSSEUSE

Rôle important pour le diagnostic
Rôle important pour le suivi

Que faire quand elle est normale ?























FRACTURE ET DENSITOMETRIE 
NORMALE



FRAX

Une aide au diagnostic 

• pour le groupe des fractures mineurs 
•  le groupe non fracturé avec facteurs de 
risques







Seuil 
d’intervention 
thérapeutique



TRAITEMENT

• Bilan à l’initiation du traitement ?
• Dont bilan dentaire

• Quel cible ?

• Quels médicaments ?

• Que faire en cas d’échec ? (c’est quoi l’échec ?)

• Que faire si la cible est atteinte ?



INITIATION DU TRAITEMENT

•Densito
• Bio : 
• Ca, phos, creat, phos alc, PTH, vit D, TSH
• CTX (suivi a 3 mois si BP per os)
• Bilan du fer, Ac trans glutaminase, Tryptase, CLU, Calciurie, 

Phosphaturie, Natriurése = éliminer une cause 
secondaire

• Taille (perte 4 cm) = radio du rachis
• Bilan dentaire 



Bilan dentaire ?

• Fréquence de l’ostéonécrose de la machoire 
• Dans la population générale : 2 / 10 000
• Sous BP dans l’ostéoporose : 4 à 5 /10 000
• Sous BP pour métastases osseuses ou myélome  : 1.5 à 7 %

• Bonne pratique
• Bonne hygiène dentaire
• Consultation chez CD si douleurs dentaires,  gingivales ou 

absence de suivi
• Toujours terminer les soins débutés



Soins dentaires : avant le traitement ?

Si risque fracturaire important (groupe 1)
• Pas d’avulsion ou d’implant : traitement
• Si avulsion ou implant : 

• BP per os de suite, puis IV ou DNZ ensuite 
• ou alternative Teriparatide Raloxifene

Si risque fracturaire faible  (groupe 2 et 3)
• Bilan dentaire et soins au préalable



Soins dentaires : pendant le traitement

Patient sous BPs ou Dénosumab

Avulsions possible (nécessaire !) avec 
précautions
Implants effectués avec précautions



TRAITEMENT

• Toujours normaliser les apports calciques 
Questionnaire calcique +++

• Supplémentation vit D
• Activités physiques
• Apports protidiques

Mais cela reste insuffisant si Ostéoporose 
avérée +++



QUEL CIBLE THERAPEUTIQUE ?

• Pas de fracture incidente

• Augmentation de la densito > -2.5 ou – 2 (pour fracture 
du col sous Denosumab)

• Pas de nouveau facteur de risque 





TRAITEMENT : la base…

« Tout passe ou fini toujours par un 
bisphosphonate dans l’ostéoporose »



HAS 
2023



Tériparatide

Seul ostéoformateur
Efficacité anti fracturaire vertébrale et non périphérique

Indication si 2 fractures vertébrales : 

18 mois de traitement
Relai indispensable par BPs ou Dénosumab au moins 2 
ans

CI si tumeur osseuse (Primitive ou 2 aire) ou 
radiotherapie osseuse



Raloxiféne

Indication : efficacité anti fracturaire surtout vertébrale
Avant 65 ans

CI 
Thrombose veineuse

Bénéfice secondaire
Diminution de 50% du risque de néoplasie mammaire hormono 
dépendante
Neutre sur le plan cardio vasculaire



Bisphosphonates oraux
Risedronate - Alendronate

• Efficacité anti fracturaire axiale et périphérique
• Inhibition du remodelage osseux : Alendronate > 

Risédronate

• Conditions de prise précise +++

• Faible surrisque d’ostéonécrose de la mâchoire



Bisphosphonates injectable
Acide Zolédronique

Efficacité anti fracturaire axiale et périphérique
En première intention si fracture du col fémoral

Perfusion à domicile sur 20 mn +++
surrisque d’insuffisance rénale 
CI DFG < 35 ml, prudence < 60 ml/mn

Faible surrisque d’ostéonécrose de la machoire



DENOSUMAB

Efficacité anti fracturaire axiale et périphérique
En seconde intention (intolérance ou échec des BP)

1 inj sous cut tous les 6 mois
Pas de restriction sur la fonction rénale
Surv du risque d’hypocalcémie si ins rénale

RELAI INDISPENSABLE PAR BP (IV - 2 ans) 
SINON PERTE OSSEUSE ACCELEREE POST TRAITEMENT – cascade 
fracturaire possible

Faible surrisque d’ostéonécrose de la machoire



Prevenir la perte osseuse post 
denosumab



Déterminant de la perte osseuse 
post Dénosumab

• Taux élevé de CTX initial
• Jeune âge
• Durée du traitement par Dénosumab
• Faible BMI
• L’absence de traitement anti résorbeur préalable
• Important gain de masse osseuse sous Dénosumab





Et l’échec ?
Femme, 65 ans, fracture de L2 sous denosumab depuis 23 

mois (intolérance BP oraux)

• Antécédents RAS, blocage lombaire depuis 2 mois : fracture
• Fdr osseux (2 ans plus tôt)

• Ménopause 51 ans non substituée
• Fracture humérale droite
• IMC 22
• Mère fracture de hanche à 85 ans
• Non fumeuse, un verre de vin 3 fois semaines
• Jamais de corticoides
• T scores (2 ans, lomb – 3.1, col -2.9, hanche –2.5)

• Apports calciques 700 mg + 500 mg Ca et 1000 ui/j



Doit-on considérer cette fracture 
vertébrale sous traitement depuis 2 ans 

comme un échec thérapeutique et 
changer  le  traitement ?





Fractures sous traitement : Echec ou 
non ?
• Les traitements de l’ostéoporose réduisent mais n’élimine pas le 

risque de fracture
• Une fracture  incidente sous traitement n’indique pas nécessairement un 

échec

• Dans les études cliniques le risque de 2 éme fracture aprés une 
1ére fracture sous traitement est réduit de 80 à 90 % (après 
alendronate, zolédronate, dénosumab)

• Fractures de mains, doigts, crane, pieds, orteils et chevilles ne sont 
pas considérés comme des fractures ostéoporotiques et ne 
répondent pas au traitement de l’ostéoporose.



Quand considérer un échec 
thérapeutique ?
• 2 ou plus de fractures de fragilité incidente

• 1 fracture incidente et marqueurs osseux élevés au 
départ sans diminution à la surveillance ou diminution 
significative de la DMO

• Pas de changement significatif des marqueurs et 
diminution de la densitométrie osseuse



Que faire en cas d’objectif non 
atteint ?

• fractures sous traitement 
• nouveaux facteurs de risque 
• diminution significative de la DMO au rachis ou à la 
hanche 
• et en cas de fracture sévère, chez un patient avec un T 
score fémoral de fin de traitement inférieur à −2,5 voire -
2



Que faire en cas d’objectif non 
atteint ? 
Si échec de 1re ligne : 

Après BPs oraux : 
passer BPS IV ou Denosumab
ou Teriparatide si indication

Après BPs IV 
Passer aux Denosumab 
ou Tériparatide si indication

Après Denosumab, poursuite, éventuellement rapprocher les doses (cf 
marqueurs) +/- Tériparatide



Si Cible atteinte 

« Vacances thérapeutiques » uniquement pour les BPs

Pas de fracture, pas de nouveau fdr, densito > -2.5 ou – 2

• Arret de traitement
• Surv taille
• Vit D, apports calciques
• Surv densitométrique / 2 ans



Si cible atteinte : 

Après Tériparatide
BPs 1 à 2 ans

Après Denosumab : 
Ac Zolédronique (ou Alendronate) 1 à 2 ans



CONCLUSION :

• Maladie facile à diagnostiquer : fracture et facteurs de 
risque

• Eliminer une cause secondaire

• Traitement à mettre en place pour éviter de nouvelle 
fracture, ramener la densitométrie en zone 
ostéopénique et limiter les facteurs de risque



MERCI DE 
VOTRE 
ATTENTION










































































































































































































































































































	Diapo 1
	9.6 %
	Diapo 3
	Diapo 4
	Pourtant : Efficacité des traitements anti ostéoporotiques
	Pourquoi une carence de traitement
	Diapo 7
	Qui traiter ?
	Diapo 9
	Qui traiter ?
	Diapo 11
	Qui traiter ?
	Qui traiter ? Facteurs de risque :
	Qui traiter ? Facteurs de risque :
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	Diapo 24
	Diapo 25
	Diapo 26
	FRACTURE ET DENSITOMETRIE NORMALE
	FRAX
	Diapo 29
	Diapo 30
	Seuil d’intervention thérapeutique
	TRAITEMENT
	INITIATION DU TRAITEMENT
	Bilan dentaire ?
	Soins dentaires : avant le traitement ?
	Soins dentaires : pendant le traitement
	TRAITEMENT
	QUEL CIBLE THERAPEUTIQUE ?
	Diapo 39
	TRAITEMENT : la base…
	HAS 2023
	Tériparatide
	Raloxiféne
	Bisphosphonates oraux Risedronate - Alendronate
	Bisphosphonates injectable Acide Zolédronique
	DENOSUMAB
	Prevenir la perte osseuse post denosumab
	Déterminant de la perte osseuse post Dénosumab
	Diapo 49
	Diapo 50
	Diapo 51
	Diapo 52
	Fractures sous traitement : Echec ou non ?
	Quand considérer un échec thérapeutique ?
	Que faire en cas d’objectif non atteint ?
	Que faire en cas d’objectif non atteint ?
	Si Cible atteinte
	Si cible atteinte :
	CONCLUSION :
	MERCI DE VOTRE ATTENTION
	Diapo 61
	Diapo 62
	Diapo 63
	Diapo 64
	Diapo 65
	Diapo 66
	Diapo 67
	Diapo 68
	Diapo 69
	Diapo 70
	Diapo 71
	Diapo 72
	Diapo 73
	Diapo 74
	Diapo 75
	Diapo 76
	Diapo 77
	Diapo 78
	Diapo 79
	Diapo 80
	Diapo 81
	Diapo 82
	Diapo 83
	Diapo 84
	Diapo 85
	Diapo 86
	Diapo 87
	Diapo 88
	Diapo 89
	Diapo 90
	Diapo 91
	Diapo 92
	Diapo 93
	Diapo 94
	Diapo 95
	Diapo 96
	Diapo 97
	Diapo 98
	Diapo 99
	Diapo 100
	Diapo 101
	Diapo 102
	Diapo 103
	Diapo 104
	Diapo 105
	Diapo 106
	Diapo 107
	Diapo 108
	Diapo 109
	Diapo 110
	Diapo 111
	Diapo 112
	Diapo 113
	Diapo 114
	Diapo 115
	Diapo 116
	Diapo 117
	Diapo 118
	Diapo 119
	Diapo 120
	Diapo 121
	Diapo 122
	Diapo 123
	Diapo 124
	Diapo 125
	Diapo 126
	Diapo 127
	Diapo 128
	Diapo 129
	Diapo 130
	Diapo 131
	Diapo 132
	Diapo 133
	Diapo 134
	Diapo 135
	Diapo 136
	Diapo 137
	Diapo 138
	Diapo 139
	Diapo 140
	Diapo 141
	Diapo 142
	Diapo 143
	Diapo 144
	Diapo 145
	Diapo 146
	Diapo 147
	Diapo 148
	Diapo 149
	Diapo 150
	Diapo 151
	Diapo 152
	Diapo 153
	Diapo 154
	Diapo 155
	Diapo 156
	Diapo 157
	Diapo 158
	Diapo 159
	Diapo 160
	Diapo 161
	Diapo 162
	Diapo 163
	Diapo 164
	Diapo 165
	Diapo 166
	Diapo 167
	Diapo 168
	Diapo 169
	Diapo 170
	Diapo 171
	Diapo 172
	Diapo 173
	Diapo 174
	Diapo 175
	Diapo 176
	Diapo 177
	Diapo 178
	Diapo 179
	Diapo 180
	Diapo 181
	Diapo 182
	Diapo 183
	Diapo 184
	Diapo 185
	Diapo 186
	Diapo 187
	Diapo 188
	Diapo 189
	Diapo 190
	Diapo 191
	Diapo 192
	Diapo 193
	Diapo 194
	Diapo 195
	Diapo 196
	Diapo 197
	Diapo 198
	Diapo 199
	Diapo 200
	Diapo 201
	Diapo 202
	Diapo 203
	Diapo 204
	Diapo 205
	Diapo 206
	Diapo 207
	Diapo 208

