Définition
OSTEOPOROSE {Dg;g;gggcogle
| T o @ Risque fracturaire
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B Os Normal
L'ostéoporose est une maladie diffuse du

squelette caractérisée par une diminution de la
masse osseuse et une déterioration de la micro-
architecture du tissu osseux, responsable d’une
augmentation de la fragilite osseuse et du risque
de fracture. C’est la plus fréquente des
osteopathies fragilisantes mais son diagnostic
necessite d’avoir eliming les autres causes
d’osteopathies (en particulier metaboliques et

malignes).
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e UnN enjeu de sant€ publique

- Clinique

e 45% de femmes feront une fracture ostéoporotique!
pwmwsee = 3 millions de femmes

En France:

130000 Fractures ostéoporotiques / an.
Colit moyen du traitement direct d’une
fracture d’ESF varie entre 5400€ et

L 1000€

Cot des fractures
ostéoporotiques aux USA +
Europe = 27 milliards d’US$

> Entre 0,7 et 1,5

1lliards d’Euros

DFOC 2/04, L’OBSERVATOIRE
MOUVEMENT 5/02

Vertebre

Répartition des types de fractures
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= Incidence des fractures vertébrales, du

lmlque

-~ nojgnet et du fémur apres 50 ans

- Biologique

-Evaluation du risque
fracturaire
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Wasnich RD: Primer on the Metabolic Bone Diseases and
Disorders of Mineral Metabolism. 4th edition, 1999
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| Diagnostic clinique

-Evaluation du risque

frac

turaire

Y penser devant:
Fracture “du poignet” (Pouteau-Colles)

Fracture suite a faible traumatisme apres 40 ans

Douleurs rachidiennes
Toujours localisees
Aigué et sévere OU Chronique et plus modérée
Avec irradiation antérieure
Aggraveée par les efforts physiques
Amelioree par le repos au lit
Aggravee par |'orthostatisme, la toux, I'éternument
Diminution de taille > 4cm
Cyphose acquise
Limitation de I'extension
Contracture des muscles paravertebraux

Fracture de I'extremite superieure du femur
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we — [ndications de I’ ostéodensitometrie (AFSSAPS 04)
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- Biologique

sl DM O recommandée :

¢ Sidécouverte RX de fracture vertébrale « peu » traumatique

+ Si antécédents personnels de fractures péripheriques, non
franchement traumatiques (sauf crane, doigts, orteils, rachis cervical)

+ Si antécedent de pathol. potentiellement inductrice d’ostéoporose
(hypogonadisme prolonge, hyperthyroidie évolutive non traitee,
hypercorticisme, hyperparathyroidie primitive)

m DMO proposee : 1 ou plusieurs facteurs de risque

¢ Parent ler d° fracture ESF ou vertébrale,

¢ IMC < 19 kg/m?,

¢ Mecnopause < 40 ans,

¢ Corticotheérapie > 7.5 mg plus de 3 mois

¢ 2 a5 ans apres une DMO normale en fonction de I’anciennete de la
menopause, de la lere DMO, de facteurs de risque

DMO non recommandee si1 THS prescrit a dose efficace ...
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=== Au total: Les facteurs de risque de
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= fractures..
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m Facteurs osseux
¢ Densitometrie
¢+ Marqueurs du remodelage osseux
¢ Antecedents personnels de fractures
= Facteurs extra-osseux
o Age
¢ Indice de masse corporelle
¢ Anomalies oculaires et neuromusculaires
¢ Chute

¢ Antecedent familial (1°) de fracture
osteoporotique



m [es mesures hygiéno-diététiques :
Activite physique et apports vitamino-calciques

m [a prevention des chutes et de leurs
consequences (securiser I’environnement,
limiter les traitements sedatifs, utiliser des

aides techniques —lunettes, cannes, protecteurs
de hanches -)



m [es biphosphonates (¢tidronate, alendronate
et risedronate)

Les SERMs (raloxifene)
[e Teriparatide

[e ralénate de strontium
Le THS

m Calcium et Vitamine D




Inhibent la résorption osseuse, augmentent la DMO

Reduisent le risque de tassement vertebral, de fracture
du fémur, chez les femmes aux antécedents de
tassement vertebral (NP I) ou présentant une
osteoporose densitometrique (NP I a IT)

Ont une biodisponibilite médiocre per os, une
remanence variable selon la molecule




Inhibe la résorption osseuse, augmente moderément la DMO

Réduit I’incidence des fractures vertebrales chez les femmes
osteoporotiques, avec ou sans fracture vertebrale (NP I)

Benéficie d effets extra-osseux positifs notamment sur le
metabolisme lipidique, le risque cadio-vasculaire, le plancher
pelvien, le risque de cancer du sein (NP II)

Augmente le risque thromboembolique (dans la méme proportion
que le THS) (NP II)




Augmente la formation osseuse, et a un moindre degre la
résoption, ainsi que la DMO

Réduit, chez la femme ménopausee ayant un tassement

vertebral, le risque de fracture vertebrale et péripherique
(NP I)

Rembourse dans I’ ostéoporose post menopausique avec au
moins 2 fractures vertebrales et un T-Score < - 2.5

Voie sous-cutanee, durée maximale 18 mois

Peut suivre ou précéder un traitement par biphosphonate ou
SERM




Debat scientifique empoisonne par :
les enjeux financiers énormes
les implications culturelles de ce traitement
la confusion entre risque relatif et absolu

I’absence d’¢tude prospective, randomisee, jusqu’a 2002

Changement de cap apres 1’interruption de
I’¢tude WHI (Women Health Initiative)
qui, cependant, a ¢té la premiere ¢tude montrant
avec un NP I ’effet préventif du THS
sur le risque fracturaire ( population a faible risque ...)




Tous les oestrogenes (sauf oestriol) sont efficaces

[’efficacite est dose-dépendante :
17 béta-oestradiol per os : 1 a 2 mg par jour
17 béta-oestradiol transdermique : 50 microg. par jour

Pas de modification d’effet avec progestatif, sauf possible
effet propre de I’acetate de norethisterone

Perte de benetice a 1’arret du traitement (gain pratiquement
nul 12 ans apres [’arrét du traitement). Envisager un relais
par d’autres traitements chez les femmes a risque.



Substitution tres faible au calcium dans le cristal d’apatite
nouvellement forme, sans modification des caracteristiques
du cristal osseux

Réeéquilibre le metabolisme osseux en faveur de la formation

2 ¢tudes montrent une réduction du risque de fracture
vertebrale sur une population ost€oporotique avec fracture
prevalente

[’efficacite sur la fracture du femur n’est démontree que sur
une sous-population « a risque »



|ug cnez les fernrmeas

Recommandations AFFSAPS 2004

Fracture (autre que crane, rachis
cervical, mains, orteils)

Strategie t
fracturees
rraciure

varidorale

l

Traitement

v
Fraciure
non varidorale

v

'

T score <-2,5DS

(ostéoporose)

'

Traitement a discuter:

T score <2
Faible traumatisme

Facteurs de risque associés

Traitement

50 a 80ans: raloxiféne,
alendronate, risédronate,
étidronate, teriparatide

>80ans: alendronate,

risédronate, teriparatide
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50-60 ans 60-80 ans > 80 ans
l .
A /
THS | nis |
| L N
A
Dose - Durée
| .
/ Calciurp-Vit D?
OK
/ /
-2,5 < T score =< -1 T score <-2,5 /
ostéopénie ostéoporose Toujours:
I/ I/ -Calcium, Vitamine D
Traitement a discuter Traitement recommandé -Prévention chutes
-THM si sd climatérique Selon facteurs de risque (T-score < -Protecteurs de hanches
s . : -3; ATCD Fracture chez la mére;
-Raloxiféne, bisphophonate si autres FR) Si T-score <-2.5 et
plusieurs FR dont T score < 2 —.
: . : —— -Raloxiféne, alendronate, facteurs de risque:
-Si abstfantlon rediscuter aprés @) risédronate. THM si < 60 ans. bisphosphonate
dans 3a 5 ans .




Suivi thérapeutique par osteodensitometrie

m reproductibilite moins performante avec variations
de poids, arthrose ...

® variation minimale 3% a 5%

m => Intervalle entre 2 mesures : au moins 2 ans



Autres suivi theérapeutique

m La taille: 1 fois par an
m [a radiographie standard:

¢ Pas d’indication a un suivi radiologique d’un
tassement vertebral connu.

¢ Une RX peut etre pratiquee chez une femme
menopausee s’1l existe:

¢ Des dorsalgies
¢+ Et/ou une perte de taille de 3cm ou plus
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