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Le traitement médicamenteux Le traitement médicamenteux 
de l'ostéoporose (hors THM)de l'ostéoporose (hors THM)

Les sources documentaires : Les sources documentaires : 
�� la la recoreco de l'AFFSAPS de l'AFFSAPS janvjanv 20062006
�� Prescrire Prescrire 
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Un enjeu de santé publiqueUn enjeu de santé publique

�� L'ostéoporose : une augmentation du L'ostéoporose : une augmentation du 
risque fracturairerisque fracturaire

�� Des complicationsDes complications
�� Le Le viellissementviellissement de la populationde la population
�� (un enjeu économique)(un enjeu économique)
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Une fracture ostéoporotiqueUne fracture ostéoporotique

�� Une fracture spontanée ouUne fracture spontanée ou
�� Un  traumatisme de faible énergie :Un  traumatisme de faible énergie :

�� Chute de sa hauteurChute de sa hauteur
�� À l'arrêt ou à la marcheÀ l'arrêt ou à la marche

�� LocalisationLocalisation
�� VertèbreVertèbre
�� HancheHanche
�� PoignetPoignet
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Objectif du ttObjectif du tt

�� Prévenir la fracture Prévenir la fracture 
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La décision thérapeutiqueLa décision thérapeutique

�� Prendre en considération l'ensemble du risque Prendre en considération l'ensemble du risque 

�� Les facteurs de risque :Les facteurs de risque :
�� AgeAge
�� Antécédents personnels ou familiauxAntécédents personnels ou familiaux
�� CorticothérapieCorticothérapie
�� Diminution acuité visuelleDiminution acuité visuelle
�� MaigreurMaigreur
�� Troubles neuromusculaires ou orthopédiquesTroubles neuromusculaires ou orthopédiques
�� TabagismeTabagisme

�� Cas difficile : les marqueursCas difficile : les marqueurs
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La durée du tt (APLa durée du tt (AP))

�� Selon le risque individuelSelon le risque individuel
�� L'efficacité clinique (fracture> 1 an de tt = L'efficacité clinique (fracture> 1 an de tt = 
échec)échec)

�� Modalités du suivi : clinique surtoutModalités du suivi : clinique surtout
�� La mesure annuelle de la tailleLa mesure annuelle de la taille (non spécifique)(non spécifique)
�� Pas d'ostéodensitométriePas d'ostéodensitométrie
�� RX du rachis si taille < 3 cm / début du ttRX du rachis si taille < 3 cm / début du tt
�� Marqueurs ?Marqueurs ?

�� Durées du Durées du traitttraitt
�� AlendronateAlendronate, , risédronaterisédronate, , raloxifèneraloxifène : au moins 4 ans : au moins 4 ans 
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Traitement complémentaireTraitement complémentaire

�� Activité physique en chargeActivité physique en charge
�� Apport calcium et vit D adapté régimeApport calcium et vit D adapté régime
�� Exposition solaireExposition solaire
�� Sevrage tabagiqueSevrage tabagique
�� Prévention des chutes+++Prévention des chutes+++

�� Non validée Non validée 
�� Protecteurs Protecteurs extext de hanche (observance)de hanche (observance)
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En cas de fracture (vertébrale++): En cas de fracture (vertébrale++): 
prévention secondaireprévention secondaire

�� T<T<-- 2.5 = ostéoporose = tt recommandé2.5 = ostéoporose = tt recommandé

�� Possibilités thérapeutiquesPossibilités thérapeutiques
�� AlendronateAlendronate :  70mg/semaine:  70mg/semaine
�� RisédronateRisédronate : 35 mg/semaine: 35 mg/semaine
�� RaloxifèneRaloxifène : 60mg/j: 60mg/j
�� RanélateRanélate de strontium : 2g/jde strontium : 2g/j
�� TériparatideTériparatide : 20 : 20 microgmicrog/j/j

�� Pas de données comparativesPas de données comparatives
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Fracture et ostéopénieFracture et ostéopénie

�� Pas de tt systématique…saufPas de tt systématique…sauf
�� Fracture hanche ou vertèbre : ttFracture hanche ou vertèbre : tt
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Prévention Primaire+++Prévention Primaire+++

�� Risque difficile à évaluer+++Risque difficile à évaluer+++
�� <60 ans (risque global faible)<60 ans (risque global faible)

�� Ostéoporose : tt Ostéoporose : tt discutédiscuté

�� Ostéopénie : tt non recommandéOstéopénie : tt non recommandé

�� 60 à 80 ans 60 à 80 ans 
�� Ostéoporose : tt Ostéoporose : tt discuté , discuté , indiqué siindiqué si

�� autres facteurs de risque ouautres facteurs de risque ou

�� T < T < --33

�� > 80 ans> 80 ans
�� correction carence vit calcique (efficace en institution A)correction carence vit calcique (efficace en institution A)
�� TT ….TT ….
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Prévention primaire : le choixPrévention primaire : le choix

�� Ostéoporose rachidienne : Ostéoporose rachidienne : raloxifèneraloxifène

�� Tous les cas : ts les Tous les cas : ts les mctsmcts
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Et prescrire…(juillet/Et prescrire…(juillet/aoutaout 2005)2005)

�� Le cas Le cas ranélateranélate de strontium (de strontium (protélosprotélos®®))
�� Prevention Prevention secondairesecondaire (fracture (fracture vertebralevertebrale))

�� La La rrééfféérencerence : un : un diphosphonatediphosphonate
�� Pas Pas d'essaid'essai comparatifcomparatif
�� Le Le fféémurmur : pas de : pas de preuvepreuve
�� Des Des risquesrisques mal mal éévaluvaluééss (TE(TE…….).)

�� Et en Et en prprééventionvention primaireprimaire ??
�� (ASMR4)(ASMR4)
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Prescrire encore (juillet 2005)Prescrire encore (juillet 2005)

�� Les Les diphosphanatesdiphosphanates ((alendronatealendronate))
�� les mieux évaluésles mieux évalués
�� surtout en surtout en 

�� Prévention secondairePrévention secondaire
�� Sur les fractures vertébralesSur les fractures vertébrales
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Pour la pratiquePour la pratique

�� La prise en compte du risque globalLa prise en compte du risque global
�� La mesure de la taille sous ttLa mesure de la taille sous tt
�� Prévention secondaire : tt Prévention secondaire : tt recommandérecommandé

�� Prévention primaire entre 60 et 80 ans et Prévention primaire entre 60 et 80 ans et 
OstéoporoseOstéoporose

�� tt tt discuté

�� Tt Tt indiquéindiqué si si 
�� Autres FRAutres FR
�� T<T<--33


