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Le traitement mLe traitement méédicamenteux dicamenteux 
de lde l''ostostééoporose oporose   

Les sources documentaires Les sources documentaires ::  
�� Les mises au point de l Les mises au point de l’’AFFSAPSAFFSAPS  
((THMTHM) )   
�� la  la RecoReco de l de l''AFFSAPS AFFSAPS janvjanv  20062006    
�� Prescrire  Prescrire ((synthsynthèèse juillet se juillet 07++07++))  
�� Les synth Les synthèèses de la HAS ses de la HAS 20062006 et  et 
20072007    
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Mes conflits dMes conflits d’’intintéérêtrêt  

  
  
�� CMRECMRE……..  
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Quelques cas vQuelques cas véécuscus……  

�� Mme AMme A, , 48 48 ans est mans est méénopausnopauséée e ((chirchir) ) 
depuis depuis 2 2 ansans, , sans troubles climatsans troubles climatéériquesriques. . 
Elle vous demande une Elle vous demande une ototééodensitomtrieodensitomtrie  
que tout le monde lui conseille pour ne que tout le monde lui conseille pour ne 
pas finir comme son ppas finir comme son pèère qui a prre qui a préésentsentéé  
des tassements vertdes tassements vertéébraux braux àà  8585 ans ans  
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Quelques cas vQuelques cas véécuscus……  

�� Mme BMme B, , 5858 ans ans, , sans antsans antééccéédent notable dent notable 
vient avec le rvient avec le réésultat de sultat de 
ll’’ostostééodensitomodensitoméétrie prescrite trie prescrite ((et non et non 
remboursremboursééee) ) par son gynpar son gynéécologue cologue : : la la 
DMO est DMO est àà  ––  2.402.40……((option option : : --  2.752.75))  
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Quelques cas vQuelques cas véécuscus……  

�� Mme CMme C, , 6565 ans ans, , est maigre est maigre ((IMC IMC 1818 :  : 
maigreur constitutionnellemaigreur constitutionnelle)), , sans sans 
antantééccéédent notable  et vous lui prescrit dent notable  et vous lui prescrit 
une ostune ostééodensitomodensitoméétrie trie : : DMO DMO --2.602.60……  
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Des questions pour notre pratiqueDes questions pour notre pratique  
�� Comment dComment dééfinir et diagnostiquer lfinir et diagnostiquer l’’ostostééoporoseoporose, , et et 

pourquoi pourquoi ??  
�� OstOstééoporose et risque fracturaireoporose et risque fracturaire  
�� La place de lLa place de l’’ostostééodensitomodensitoméétrie et des marqueurstrie et des marqueurs  

�� Qui traiter Qui traiter ??    
�� Comment traiter Comment traiter ? ? ((et quel rapport bet quel rapport béénnééficesfices//risques risques ??))  

�� Les traitements mLes traitements méédicamenteux dicamenteux   
�� Les traitements non mLes traitements non méédicamenteuxdicamenteux  

�� La place du gLa place du géénnééralisteraliste  
�� Celle du gynCelle du gynéécologuecologue  
�� Celle du rhumatologueCelle du rhumatologue....  
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OSTEOPOROSEOSTEOPOROSE  

� Une maladie diffuse du squelette :  
�  une faible masse osseuse 
�  et une détérioration de la micro-architecture 

du tissu osseux, 
�  responsables d'une augmentation du risque 

de fracture. 

�  L'objectif de son traitement est de 
prévenir la survenue de fractures. 
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Un enjeu de santUn enjeu de santéé publique publique  

�� LL''ostostééoporose oporose : : une augmentation du une augmentation du 
risque fracturairerisque fracturaire  

�� Des complicationsDes complications  
�� Le vieillissement de la populationLe vieillissement de la population  
�� ((un enjeu un enjeu ééconomique conomique +++)+++)  
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MMéénopausenopause, , THM et THM et 
ostostééoporoseoporose  

Une histoire Une histoire àà m mééditer avant de diter avant de 
continuercontinuer  
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De la contraception De la contraception àà la  la 
mméénopausenopause  

�� Le marchLe marchéé de la contraception qui stagne  de la contraception qui stagne 
àà partir des ann partir des annéées es 7070  

�� Un dUn déébat scientifique bat scientifique etet id idééologiqueologique  
�� Les Les «« modernes  modernes »»    : : les hormones libles hormones libééralisentralisent  
�� Les Les «« r rééactionnaires actionnaires »»  : : donnent le  cancerdonnent le  cancer....  

�� De la libDe la libéération de la contraceptionration de la contraception…à…à  
celle de la mcelle de la méénopausenopause  
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Un rapport ministUn rapport ministéériel de sept riel de sept 2004 2004 
(recherche pour la MiRe DREES) 

 
� Au bénéfice du doute 

� Les « notables de la ménopause » 
face aux risques du Traitement 
Hormonal Substitutif 

 

Christelle Sallès 
Sous la Direction de Philippe Urfalino 
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Des spDes spéécificitcificitéés s FrancaisesFrancaises  

�� LL''éécole du cole du PrPr Mauvais  Mauvais   JarvisJarvis :  : ll’’hypothhypothèèse se 
de lde l''intintéérêt de la voie transdermiquerêt de la voie transdermique  

  «« d déécrcrééttéée physiologiquement plus e physiologiquement plus 
acceptable acceptable »»    

  
�� La spLa spéécialitcialitéé gyn gynéécologie mcologie méédicale dicale ((19631963))  
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Du THS au THM et au Du THS au THM et au TOTO....  

�� Un dUn déébat pas seulement scientifique bat pas seulement scientifique   
�� Des convictions Des convictions ((les gynles gynéécologuescologues) : ) : de de NetterNetter    àà  

RozenbaumRozenbaum  
�� Une Une ""expertise scientifiqueexpertise scientifique"  ("  (les endocrinologuesles endocrinologues): ): 

MauvaisMauvais--JarvisJarvis  

�� Le rôle de la presse non mLe rôle de la presse non méédicaledicale  
�� Les quotidiens nationaux Les quotidiens nationaux : : ll’’infoinfo  
�� La presse fLa presse fééminine minine ((ElleElle, , Marie ClaireMarie Claire..)..)  
�� Les hebdomadaires Les hebdomadaires ((LL''expressexpress, , le Nouvel obsle Nouvel obs..)..)  
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Des publications qui rassurentDes publications qui rassurent  

�� 19751975 :  : les oestrogles oestrogèènes seuls augmentent le nes seuls augmentent le 
risque de cancer de lrisque de cancer de l''endomendomèètretre  

�� 19911991 :  : la confla conféérence de consensusrence de consensus..  ..  THS  THS  = = 
prpréévention du vieillissementvention du vieillissement  

�� 19961996 :  : LL''expertise collective de lexpertise collective de l''Inserm Inserm 77 ans de  ans de 
tttt…………  

�� Mars Mars 20012001 :  : Prescrire Prescrire : : «« ces donn ces donnéées es ((cohortes cohortes 
amamééricainesricaines) ) excluent un risque important de excluent un risque important de 
cancer du sein cancer du sein »»  

�� Avant Avant 20022002 :  : le ble béénnééfice du doute au ttfice du doute au tt  
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Et celles qui inquiEt celles qui inquièètenttent  

�� 19951995 :  : la cohorte des infirmila cohorte des infirmièères de res de 
Boston Boston ....augmentation du risque de augmentation du risque de 
cancer du seincancer du sein  

�� 19971997 :  : mmééta analyse Britannique ta analyse Britannique ....idid  
�� ==> > rréévision des RCP vision des RCP ((risque cancer sein aprrisque cancer sein aprèès s 

44 ans de tt ans de tt))  

�� 1998 1998 : : ll''essai essai ((ERCERC) ) HERSHERS....etet le risque de  le risque de 
thrombose en prthrombose en préévention secondairevention secondaire  
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Le coup de grâce Le coup de grâce ??  

�� WHIWHI  
  
�� MWSMWS  
  
�� Mais lMais l’’espoir Eespoir E33NN……..  
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LL''essai WHIessai WHI  
�� Un ERC Un ERC / / PCBPCB  
�� Fonds publics amFonds publics amééricainsricains  
�� PrPréévention primairevention primaire  
�� DurDuréée moyenne de suivi e moyenne de suivi 5.25.2 ans ans  
�� 1616  608608 femmes am femmes amééricaines ricaines : :   

�� non non hysterectomishysterectomisééeses  
�� sans antsans antééccéédent CVdent CV,,  
�� AgAgéées  de es  de 5050  àà  7979 ans ans  

�� Traitement Traitement : : ECE ECE ((PrPréémarinmarin®®) ) et acet acéétate de tate de 
mméédroxyprogetdroxyprogetééronerone ( (FarlutalFarlutal®®  supprimsuppriméé  dansdans  
cettecette indication en  indication en 1991 1991 en Franceen France))  
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LL''essai WHI essai WHI : : conclusionsconclusions  

�� PrPréévu pour vu pour 88 ans  ans ....et interrompu au bout de et interrompu au bout de 55  
�� Un effet prUn effet prééventif des fractures du colventif des fractures du col……maismais  
�� Augmentation du risque CVAugmentation du risque CV, , TE et cancTE et cancéérigrigèènene  

�� Des cancers du sein dDes cancers du sein déécouverts couverts àà un stade avanc un stade avancéé, , 
ddèès la s la 11èère annre annéée de e de traitttraitt  

�� Augmentation possible des cancers de lAugmentation possible des cancers de l’’ovaireovaire  
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Les nouvelles donnLes nouvelles donnéées de WHIes de WHI  

�� Augmentation de la frAugmentation de la frééquence de quence de 
ll''incontinence urinaire dincontinence urinaire d''effort effort 
((9/16%9/16%RRRR1.871.87) ) prescrire mai prescrire mai 20062006  

�� Risque de dRisque de déémence x mence x 22  
�� 20032003 :  : des cancers plus graves et plus des cancers plus graves et plus 

difficiles difficiles àà traiter traiter  
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Un nouvel essai WHI Un nouvel essai WHI ((20042004))  

�� 1010  739739 femmes am femmes amééricainesricaines  
��   hysterectomishysterectomisééeses  
��  âg âgéées de es de 5050  àà  7979 ans ans  
�� DurDuréée moyenne de suivi e moyenne de suivi : : 6.86.8 ans ans  

�� Pas de progestPas de progestéérone rone ==> > augmentation augmentation 
isolisoléée risque e risque   AVC AVC ((ni le seinni le sein, , ni le cni le cœœurur))  
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Les critiques de WHILes critiques de WHI  

�� Un essai amUn essai amééricainricain  
�� Des femmes amDes femmes amééricaines âgricaines âgéées et obes et obèèsesses  
�� Des traitements et voies dDes traitements et voies d’’administration administration 

≠≠traitements frantraitements franççaisais  
�� ……mais pas dmais pas d’é’équivalent quivalent !!    
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La Million La Million WomenWomen  StudyStudy ( (MWSMWS))  

�� Une cohorteUne cohorte  
�� > > 11 million de femmes britanniques de  million de femmes britanniques de 5050  

àà  6464 ans dont la moiti ans dont la moitiéé trait traitééee  
�� Des THM proches des habitudes franDes THM proches des habitudes franççaisesaises  
�� Sur risque cancer sein Sur risque cancer sein ((quel que soit le quel que soit le 

THMTHM))  
�� TiboloneTibolone ( (LivialLivial®®): ): sur risque cancer sein sur risque cancer sein 

et endomet endomèètretre  
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Un dernier espoir Un dernier espoir : : LL''éétude Etude E33N et N et 
les les 11ersers r réésultatssultats  

�� Une cohorteUne cohorte  
�� 7070  000000 femmes fran femmes franççaisesaises  
�� Progestatif de synthProgestatif de synthèèse se ==> > augmentation augmentation 

cancer seincancer sein  
�� ProgestProgestéérone micronisrone microniséée e : : pas de sur pas de sur 

risquerisque…à…à confirmer confirmer++++par ECRpar ECR  
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LL’é’étude ESTHER tude ESTHER ((le risque TEle risque TE))  

�� Une Une éétude cas tude cas / / ttéémoinmoin  
�� 253253 femmes fran femmes franççaises aises ((4545  àà  7070 ans ans) ) avec accident TE avec accident TE 

veineuxveineux  
� Augmentation du risque thromboembolique veineux chez 

les femmes recevant un THM estroprogestatif avec un 
oestrogène par voie orale.  

� Par contre, les résultats suggèrent que le risque ne 
serait pas augmenté chez les femmes recevant un 
estrogène par voie transdermique seul ou en association 
avec la progestérone micronisée ou avec un dérivé 
pregnane. 
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Les rLes rééactions de lactions de l''  AfssapsAfssaps  

�� 11 11 juillet juillet 2002 2002 : : un communiquun communiquéé de  de 
pressepresse....prudenceprudence  

�� 11 11 octoct  20022002 :  : une mise au pointune mise au point  
�� 3030 janvier  janvier 20032003 :  : des recommandationsdes recommandations  
�� 33 d déécembre cembre 20032003 :  : actualisation apractualisation aprèès MWSs MWS  
�� 11 11 mai mai 2004 2004 : : audition publique audition publique 

((anaesanaes++afssapsafssaps))  
�� Juin Juin 20062006 :  : point dpoint d''éétapetape  
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Juin Juin 20062006 :  : point dpoint d''éétapetape  

�� Les troubles climactLes troubles climactéériquesriques  : : ««  à la dose 
minimale efficace, pour une durée la plus 
courte possible » et si la femme le  si la femme le 
souhaitesouhaite  

�� Tt de lTt de l’’ostostééoporoseoporose  : : ««  Dans la prévention 
du risque fracturaire, le rapport 
bénéfice/risque du THM, quel que soit le 
produit envisagé, est défavorable »  
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THM et ostTHM et ostééoporose oporose ((afssapsafssaps  20062006))  

� Effet sur la densité osseuse 
 La perte osseuse, qui est associée à un risque 

fracturaire, est rapide la première année de 
ménopause. Le THM permet de prévenir cette 
perte osseuse et l'effet est dose-dépendant. A 
l'arrêt du THM, la perte osseuse reprend au 
rythme physiologique 
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THM et ostTHM et ostééoporose oporose ((afssapsafssaps  20062006))  

Effet sur les fractures 
� Le THM est le seul traitement ayant démontré 

son efficacité dans la prévention primaire des 
fractures ostéoporotiques  

� WHI :  La durée pendant laquelle le risque 
fracturaire est réduit après l'arrêt du 
traitement n’est pas connue mais il semble 
qu’elle ne soit pas supérieure à quelques 
années. 
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THM et ostTHM et ostééoporose oporose ((afssapsafssaps  20062006))  

� Il n’est pas établi non plus qu’un THM 
administré en début de ménopause 
prévienne les fractures à distance de 
l’arrêt du traitement. 
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Le dLe déésastre annoncsastre annoncéé  :  :  ll’’estimation estimation 
de lde l’’AfssapsAfssaps en  en octoct  0505  

�� 20002000 /  / 20022002 :  : 2020  àà  2525 %  % des femmes de des femmes de 
4040  àà  6565 ans sous THS ans sous THS  

�� 650650  àà  12001200  ((10001000 ? ?) ) cancers du sein cancers du sein / / anan  
dus au THSdus au THS  

�� 300300  àà  350350    AVC AVC / / anan  
�� 6060  àà  200200  ((100100 ? ?) ) IDM IDM / / anan  
�� Combien de morts Combien de morts ??  
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Et le GLAM Et le GLAM ??  

�� 1993 1993 : : le THS estle THS est--il proposil proposéé  ? ? ((publipubliéé dans  dans 
Rev Prat Rev Prat MedMed  GenGen  19981998 ;  ; 423423 : :3131--44 ) )  

  
�� 20012001 :  : DurDuréée mini e mini 77 ans  ans 

??......abandonnabandonnéé!!!!apraprèès WHIs WHI  



ammppu ostammppu ostééoporose Faulquemont oporose Faulquemont 1717 oct  oct 0707. . JJ..BirgBirgéé  3232  

ÀÀ garder en  garder en mméémoiremoire....pourpour la suite  la suite   

�� LL’’EBM toujoursEBM toujours  
�� Les critLes critèères cliniques de lres cliniques de l’é’évaluationvaluation  
�� Les sources fiables de lLes sources fiables de l’’informationinformation  
�� La prudence devant les progrLa prudence devant les progrèès s : : ll’’impimpéérieuse rieuse 

nnéécessitcessitéé du temps et de la dur du temps et de la duréée de le de l’é’évaluationvaluation  
�� et la triste histoire du fluoret la triste histoire du fluor……quiqui  

��  augmente la densit augmente la densitéé osseuse osseuse  
�� Et le rend dur et cassant comme du verreEt le rend dur et cassant comme du verre....  
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Une fracture ostUne fracture ostééoporotiqueoporotique  

�� Une fracture spontanUne fracture spontanéée oue ou  
�� Un  traumatisme de faible Un  traumatisme de faible éénergie nergie ::  

�� Chute de sa hauteurChute de sa hauteur  
�� ÀÀ l l''arrêt ou arrêt ou àà la marche la marche  

�� LocalisationLocalisation  
�� VertVertèèbrebre  
�� HancheHanche  
�� PoignetPoignet  
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Les facteurs de risque fracturaireLes facteurs de risque fracturaire  
 
� Antécédent personnel de fracture ostéoporotique 
� > 60 ans 
� Antécédent de corticothérapie systémique 

� ≥ 7,5 mg/jour d’équivalent prednisone 
�  pendant au moins 3 mois 

� Antécédent de fracture de l’extrémité supérieure du fémur chez un 
parent au 1er degré  

� IMC < 19 
� Ménopause précoce (avant 40 ans) 
� Tabagisme (pas de seuil) 
� Alcoolisme (pas de seuil) 
� Baisse de l’acuité visuelle 
� Troubles neuromusculaires et orthopédiques 
� Affection inductrice d’ostéoporose  
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LL’’ostostééodensitomodensitoméétrie trie : : principesprincipes  

�� Mesure la DensitMesure la Densitéé Min Minéérale Osseuse rale Osseuse ((DMODMO) :) :  
�� Un des Un des ééllééments de la rments de la réésistance osseusesistance osseuse  
�� Ne suffit pas Ne suffit pas àà d dééterminer le risque  fracturaireterminer le risque  fracturaire  

� Son résultat est exprimé par le T-score : écart 
entre la densité osseuse mesurée et la densité osseuse théorique de 
l’adulte jeune de même sexe, au même site osseux (rachis lombaire, 
fémur ou poignet). 

� T-score > - 1 :    densité normale 
� - 2,5 < T-score ≤ - 1 :  ostéopénie 
� T-score ≤ - 2,5 :   ostéoporose                         

     (dite sévère en cas de fracture) 
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LL’’ostostééodensitomodensitoméétrie trie : : indicationsindications  
11 :  : population gpopulation géénnééralerale  

� Affection ou traitement inducteur d’ostéoporose 
�   Corticothérapie systémique en cours, 

� > 3 mois consécutifs 
� ,>7,5 mg/jour d’équivalent prednisone 
�  (de préférence au début du traitement). 
 

�  Hypogonadisme prolongé (incluant l’androgénoprivation ou l’estrogénoprivation chirurgicale 
[orchidectomie, ovariectomie] ou médicamenteuse [traitement prolongé par un agoniste de 
la Gn-RH]), 

�  hyperthyroïdie évolutive non traitée, hypercorticisme, hyperparathyroïdie 
primitive,ostéogenèse imparfaite. 

 
 
 

� Signes d’ostéoporose fracturaire 
�  Fracture vertébrale (déformation du corps vertébral) sans contexte traumatique ni tumoral 

évident. 
�  Antécédent personnel de fracture périphérique de fragilité(c’est à dire survenue sans 

traumatisme majeur – sont exclues de ce cadre les fractures du crâne, des orteils, des doigts 
et du rachis cervical). 

 
Ostéoporose : rechercher d’une maladie responsable d’une ostéoporose secondaire, ou d’une cause  tumorale ou traumatique de fracture 



ammppu ostammppu ostééoporose Faulquemont oporose Faulquemont 1717 oct  oct 0707. . JJ..BirgBirgéé  3737  

LL’’ostostééodensitomodensitoméétrie trie : : indicationsindications  
22 :  : femmes mfemmes méénopausnopausééeses  

� Antécédents  de corticothérapie….. 
� IMC < 19 
� Antécédent de fracture du col fémoral sans traumatisme 

majeur chez un parent au premier degré 
� Ménopause avant 40 ans, quelle qu’en soit la cause. 
(THM :  l’ostéodensitométrie n’est pas indiquée si les doses utilisées sont celles 

recommandées pour prévenir l’ostéoporose (et non pas seulement pour 
soulager les troubles climatériques). 

 

 Quel que soit le contexte, une ostéodensitométrie 
n’est indiquée que si le résultat de l’examen peut 
a priori conduire à une modification de la prise en 
charge du patient  
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LL’é’évaluation du risque fracturairevaluation du risque fracturaire  

�� Un indice compositeUn indice composite……..àà venir venir  
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La dLa déécision thcision théérapeutiquerapeutique  

�� Prendre en considPrendre en considéération lration l''ensemble ensemble 
du risque du risque   

  
�� Cas difficile Cas difficile : :   

�� les marqueurs les marqueurs ((??))  
�� Le rhumatologueLe rhumatologue  
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Les marqueursLes marqueurs  
 ( (du remodelage osseuxdu remodelage osseux))  

�� La jungle La jungle ((une bonne douzaineune bonne douzaine))  
�� De lDe l’’ostostééoformationoformation et de la r et de la réésorptionsorption  
�� Des rDes réésultats controverssultats controverséés et une s et une 

signification clinique incertaine signification clinique incertaine ((AFSSAPS AFSSAPS 
2020OO66))  

�� Une augmentation des prescriptionsUne augmentation des prescriptions……  
�� Une aide Une aide ((spspéécialiscialisééee) ) dans les cas dans les cas 

difficilesdifficiles  
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Traitement non mTraitement non méédicamenteuxdicamenteux  

�� ActivitActivitéé physique en charge physique en charge  
�� Apport calcium et vit D adaptApport calcium et vit D adaptéé r réégimegime  
�� Exposition solaireExposition solaire  
�� Sevrage tabagique et alcooliqueSevrage tabagique et alcoolique  
�� PrPréévention des chutesvention des chutes++++++  

�� Non validNon validéée e   
�� Protecteurs Protecteurs extext de hanche   de hanche  : : pas dpas d’’efficacitefficacitéé  

ddéémontrmontréée e ((RevRev Prescrire mai  Prescrire mai 20072007: : mmééta analyseta analyse))  
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Les mLes méédicaments de ldicaments de l’’ostostééoporose oporose : : 
la jungle la jungle !!  

�� Les Les BiphosphonatesBiphosphonates  
�� RisRiséédronatedronate 5  5 et et 35 35 ((ActonelActonel®®))  
�� IbandronateIbandronate ( (BonvivaBonviva®®))  
�� EtidronateEtidronate ( (DCI et DCI et didroneldidronel®®))  
�� AlendronateAlendronate 10  10 et et 70 70 ((DCI et DCI et FosamaxFosamax®®    , , associassociééss  àà  viatamineviatamine  

D D : : FosavanceFosavance®® et  et AdrovanceAdrovance®®))  

�� Les SERMLes SERM: : raloxifraloxifèènene ( (EvistaEvista®® et  et OptrumaOptruma®®))  
�� Le Le ranranéélatelate de strontium de strontium  ((ProtelosProtelos®®))  
�� La parathormoneLa parathormone  

�� TTéériparatideriparatide ( (ForstForstééoo®®))  
�� Parathormone intParathormone intéégrale grale ((PrPrééotactotact®®))  
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Les mLes méédicaments de ldicaments de l’’ostostééoporose oporose : : 
les risquesles risques  

�� Les Les diphosphonatesdiphosphonates : :  
��  les  les ostostééononéécrosescroses de mâchoire  de mâchoire ((Prescrire Prescrire octoct  

20072007))  
�� Un effet indUn effet indéésirable gravesirable grave, , invalidantinvalidant, , irrirrééversibleversible  
�� Surtout en cancSurtout en cancéérologierologie  
�� Mais aussi en tt de lMais aussi en tt de l’’ostostééoporoseoporose  
�� Croit avec la durCroit avec la duréée du traitemente du traitement  

�� Les lLes léésions de lsions de l’’oesophageoesophage  

�� Les SERM Les SERM : : thromboses et hyperglycthromboses et hyperglycéémiemie  
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Questions Questions àà se poser avant de  se poser avant de 
prescrire prescrire ??  

�� PrPréévention primaire ou secondaire vention primaire ou secondaire ??  
�� Autres facteurs de risque fracturaireAutres facteurs de risque fracturaire??  
�� DMO DMO ??  
�� Rapport bRapport béénnééfices risque du traitementfices risque du traitement  
�� PrPrééfféérences du patientrences du patient  
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PrPréévention secondairevention secondaire  

�� TT<<--  2.52.5 =  = ostostééoporose oporose = = tt tt 
recommandrecommandéé  

�� PossibilitPossibilitéés ths théérapeutiquesrapeutiques  
�� Les Les diphophonatesdiphophonates  
�� Le Le raloxifraloxifèènene  
�� La parathormoneLa parathormone  
�� Le strontiumLe strontium  

�� Pas de donnPas de donnéées comparatives directeses comparatives directes  
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PrPréévention Primairevention Primaire++++++  
  

Risque difficile Risque difficile àà  éévaluervaluer++++++  
  

�� <<6060 ans  ans ((risque global faiblerisque global faible))  
�� OstOstééoporose oporose : : tt tt discutdiscutéé  

�� OstOstééopopéénie nie : : tt non recommandtt non recommandéé  



ammppu ostammppu ostééoporose Faulquemont oporose Faulquemont 1717 oct  oct 0707. . JJ..BirgBirgéé  4747  

PrPréévention Primairevention Primaire++++++  

�� 6060  àà  8080 ans  ans   

�� OstOstééoporose oporose : : tt discuttt discutéé  , , indiquindiquéé si si  

��  autres facteurs de risque ou autres facteurs de risque ou  

�� T T < < --33  

�� > > 8080 ans ans  
�� correction carence vit calcique correction carence vit calcique ((efficace en institution efficace en institution 

AA))  
�� TT TT ……..  
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PrPréévention primaire vention primaire : : le choixle choix  

  
�� OstOstééoporose rachidienne oporose rachidienne : : raloxifraloxifèènene  
  
�� Tous les cas Tous les cas : : ts les ts les mctsmcts  
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La durLa duréée du tt e du tt ((APAP  ))  

�� Selon le risque individuelSelon le risque individuel  
�� LL''efficacitefficacitéé clinique  clinique ((fracture fracture > > 11 an de tt  an de tt = = 

ééchecchec))  
�� ModalitModalitéés du suivi s du suivi : : clinique surtoutclinique surtout  

�� La mesure annuelle de la tailleLa mesure annuelle de la taille  ((non spnon spéécifiquecifique))  
�� Pas dPas d''ostostééodensitomodensitoméétrietrie  
�� RX du rachis si taille RX du rachis si taille < < 33 cm  cm / / ddéébut du ttbut du tt  
�� Marqueurs Marqueurs ??  

�� DurDuréées du es du traitttraitt  
�� AlendronateAlendronate, , risriséédronatedronate, , raloxifraloxifèènene :  : au moins au moins 44 ans  ans   
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Traitement :(durée : au moins 4 ans) 
 

� Chez la femme : alendronate, risedronate 
ranelate de strontium, ou bien : 
� < 70 ans, si l'ostéoporose est surtout 

rachidienne : raloxifene ou ibandronate ou 
parathormone intégrale 

�  si troubles climatériques ou intolérance aux 
autres médicaments : THM) 

� Chez l'homme : alendronate, risedronate 
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Les cotations et avis de PrescrireLes cotations et avis de Prescrire  

�� Le Le ranranéélatelate de strontium  de strontium ((ProtProtééloslos®®) )   aoutaout  22OOOO55  

�� NN’’apporteapporte  rienrien de nouveau  de nouveau   
  

�� Le Le ttéériparatideriparatide ( (ForstForstééoo®®) ) Sept Sept 22OOOO44  parathormoneparathormone et  et 
((PrPrééotactotact®®))  octoct  20072007  

�� En En prprééventionvention  secondairesecondaire  
�� NN’’apporteapporte  rienrien de nouveau  de nouveau (/ (/ ac ac alendroniquealendronique) ) psps  

dd’’effeteffet  sursur le  le fféémurmur  
�� ContraignantContraignant ( (SCSC) ) et et àà  risquerisque ( (ostostééosarcomeosarcome ? ?))  
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Prescrire encore Prescrire encore ((juillet juillet 20052005))  

�� Les Les diphosphonatesdiphosphonates ( (alendronatealendronate))  
��  les mieux  les mieux éévaluvaluééss  
��  surtout en  surtout en   

�� PrPréévention secondairevention secondaire  
�� Sur les fractures vertSur les fractures vertéébralesbrales  
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Prescrire juillet Prescrire juillet 20072007  

��  L L’’ostostééodensiomodensioméétrietrie chez les femmes  chez les femmes 
mméénopausnopauséées en bonne santes en bonne santéé  : : utileutile……pour pour 
ééviter le traitements inutiles viter le traitements inutiles !!  

�� LL’’ostostééoporose majore le risque oporose majore le risque 
fracturairefracturaire....maismais  

�� La majoritLa majoritéé des fractures surviennent sans  des fractures surviennent sans 
ostostééoporoseoporose!!  
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Prescrire juillet Prescrire juillet 20072007  

�� PrPréévention primairevention primaire  : : qqqq  éétudes en faveur dtudes en faveur d’’un un 
effet preffet prééventif du ttventif du tt  
��  2  2 fractures vertfractures vertéébrales brales asymptomatiquesasymptomatiques  éévitvitéées es 

pour pour 100 100 patientes traitpatientes traitéées pendant es pendant 3 3 àà  4 4 ans ans ((acide acide 
ralendoniqueralendonique et  et raloxifraloxifèènene) : ) : ddes données fragiles….le 
risque d’effets indésirables.. 

 
� Prévention secondaire : acide alendronique le 

mieux évalué : 3 fractures  vertébrales 
symptomatiques et 1 fracture du col pour 100 
femmes traitées pdt 3 ans 
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Les inconnuesLes inconnues  

�� La tolLa toléérance rance àà long terme long terme  
�� La persistance de la protection La persistance de la protection àà l l’’arrêt du arrêt du 

traitementtraitement  
  
  
�� Ne refaisons pas Ne refaisons pas ««  le coup du THMle coup du THM……  »»  
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Pour la pratiquePour la pratique  

�� La prise en compte du risque global La prise en compte du risque global   
�� La mesure de la taille sous ttLa mesure de la taille sous tt  
�� PrPréévention secondaire vention secondaire : : tt tt recommandrecommandéé  

�� PrPréévention primaire entre vention primaire entre 6060 et  et 8080 ans et  ans et 
OstOstééoporoseoporose    
��  tt  tt discuté    

�� Tt Tt indiquindiquéé si  si   
�� Autres FRAutres FR  
�� TT<<--33  

  


