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PRINCIPAUX MESSAGES

L’ostéoporose est une maladie diffuse du squelette
caractéerisée par une diminution de la résistance osseuse
conduisant a une augmentation du risque de fracture.

Une fracture ostéeoporotique est une fracture survenant
spontanément ou pour un traumatisme de faible énergie.

La densitometrie par absorptiomeétrie biphotonique a rayons-
X est la technique de référence pour estimer la résistance
osseuse par la mesure du contenu minéral osseux

— T score > -1 :densité normale

— -2,5<T<-1:ostéopénie

— T <-2,5: ostéoporose

— T score < - 2,5 avec une ou plusieurs fractures : ostéoporose sévere.



* L'objectif du traitement de I'ostéoporose post-ménopausique
est de prévenir la survenue de fractures dans les 5 a 10 ans.

» Une strategie de decision est proposee en fonction de 'age,
de I'existence de fractures par fragilité, de la densitométrie et
des facteurs de risque de fractures associés (corticothérapie
ancienne ou actuelle, antécédent de fracture de I'extrémité
supérieure du fémur chez les parents du ler degré, diminution
de l'acuité visuelle, insuffisance de masse corporelle, troubles
neuro-musculaires ou orthopédiques, tabagisme).

* Les traitements ne sont prescrits qu’apres avoir corrigé une
éventuelle carence en calcium et/ou vitamine D, par correction
des apports spontanés ou supplémentation médicamenteuse.



INDICATIONS DE L’OSTEODENSITOMETRIE

Chez la femme ménopausée :

- devant l|la découverte radiologigue d'une fracture
vertébrale sans caractere traumatique ni tumoral évident

- un antecédent personnel de fracture périphérique
survenue sans traumatisme majeur

- des antécedents documentés de  pathologies
potentiellement inductrices d’osteoporose en particulier :
hypogonadisme prolonge, hyperthyroidie évolutive non
traitée, hypercorticisme et hyperparathyroidie primitive.



Peut étre proposee chez la femme ménopausée,
en présence d’'un ou de plusieurs des facteurs de
risque suivants :

- des antécéedents de fracture vertébrale ou du col fémoral
sans traumatisme majeur chez un parent au ler degré

- un indice de masse corporel < 19 kg/m2

- ménopause avant 40 ans quelle qu’en soit la cause ou
menopause iatrogénique

- antécedent de corticothérapie prolongee (> 3 mois) a la
dose de corticoide equivalent prednisone de 7,5 mg par
jour.



STRATEGIES THERAPEUTIQUES :
EN CAS DE FRACTURE

DENSITOMETRIE

T<-25 -2.5<T =-1
Fracturevenébrale
ou de l'extremieé Fractures
supérieure du femur périphériques
h J
Traitement : Traitement en fonction de la présence
Bisphosphonate ou ralaxiféne ou ranélate de strontium d’autres facteurs de risque de fracture

Teriparatide . sifractures vertebrales z 2 (annexe 2)




Place des différents traitements de |'ostéoporose post-ménopausigue en cas de fracture :

. Alendronate Ranélate de .. .
Raloxifene Risédronate strontium Teriparatde

Une fractureverébrale oUl ouUl oU| our*

et risquefaible de fracture périphérique

Une ou plusieurs fractures vertébrales oul oUl our*

et risque de fracture periphérique

(notamment dufémur) mportant

Maladie sev ére (dewx fractures v etébrales ouU| oul oU| our*

ou plus)




STRATEGIES THERAPEUTIQUES :
EN L’ABSENCE DE FRACTURE

50-60 ans

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE (cf. annexe 1)

T=-3
ou T =-25 et présence d'autres facteurs de
risque de fracture (annexe 2)

Y
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- THM si troubles climatériques™*
- ou raloxiféne

- ou bisphosphonafe

- ou ranélate de stronfium

DENSITOMETRIE

25<T<-1

v

Facteurs associés de sque de
fracture (cf. annexe 2)

L

Oui

!

Traitement a envisager

T=-1
Non
l | 4

Pas de traitement




&0-80 ans

RECHERCHEDE FACTEURS DE RISQUE (cf. annexe 1)

T<-3 l

ou T = -25 & facteurs de reque (annexe 2) DENSITOMETRIE 25«<T=-1
- raloxiténe si ostéoporose rachidienne et T = -2 etfacteurs de risque
faible risque de fracture du fenmur frégE' < 70 impc.rtan’[s {anne}:e 2;‘|
ans)

- alendronate ou risédronate ou ranélate de | @

Strontium dans tous les cas

Fas de traitement

> 80 ans

- caldum, vitamine D, prevention des chutes, protecteurs de hanche
- ranélate de strontium ou risedronate (ou alendronate) a ervisager




CONCLUSION

e Des recommandations a considérer en
tant que telles.

* Un décision therapeutique qui reste du
cas par cas

« Une actualisation nécessaire



