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Définition de l’ostéoporoseDéfinition de l’ostéoporose

�� Maladie générale du Maladie générale du 
squelettesquelette

�� Raréfaction de la Raréfaction de la 
masse osseusemasse osseuse

�� Dégradation de la Dégradation de la 
micro architecture micro architecture 
osseuse responsable osseuse responsable 
de majoration de la de majoration de la 
fragilité osseuse et de fragilité osseuse et de 
risque de fracture risque de fracture 



Définition de l’ostéoporoseDéfinition de l’ostéoporose

�� Au canada: voleur Au canada: voleur 
silencieux silencieux 

�� Prévalence ¼ femme Prévalence ¼ femme 
de plus de 50ans 1/8 de plus de 50ans 1/8 
homme de plus de 50 homme de plus de 50 
ansans

�� Différent types Différent types 
d’ostéoporose sont d’ostéoporose sont 
définis définis 



OSTEOPOROSES OSTEOPOROSES 
SECONDAIRESSECONDAIRES

�� Endocriniennes Endocriniennes -- Hypercorticisme Hypercorticisme -- Hyperparathyroïdie. Hyperparathyroïdie. --
Hyperthyroïdie. Hyperthyroïdie. -- Hypogonadisme Hypogonadisme -- Acromégalie Acromégalie -- Diabète Diabète --
Insuffisance rénale ( hyperparathyroïdie réactionnelle par Insuffisance rénale ( hyperparathyroïdie réactionnelle par 
hyperphosphorémie et baisse de la production de hyperphosphorémie et baisse de la production de calcitriolcalcitriol ) ) 

�� Digestives Digestives -- Gastrectomie Gastrectomie -- Malabsorption Malabsorption -- Malnutrition sévère Malnutrition sévère --
Anorexie mentale Anorexie mentale -- Hépatopathie sévère Hépatopathie sévère 

�� Médicaments Médicaments -- Corticoïdes Corticoïdes -- HormHorm. . thyroidthyroid. . -- AntiAnti acides (aluminium) acides (aluminium) 
-- AntiAnti épileptiques épileptiques -- heparinotherapieheparinotherapie prolongée prolongée -- Analogues LHRH, Analogues LHRH, 
-- LithumLithum -- Diurétiques Diurétiques hypercalciuriantshypercalciuriants -- CyclospirineCyclospirine --
Chimiothérapies Chimiothérapies -- Liste non limitative... Liste non limitative... 

�� Maladies systémiques. Maladies systémiques. -- PCR PCR -- PelvispondylitePelvispondylite -- MastocytoseMastocytose --
Maladie de Paget Maladie de Paget 

�� Maladie tumorale Maladie tumorale -- Myélome Myélome -- Hémopathie lymphoïde Hémopathie lymphoïde -- Métastase Métastase 
osseuse. (sein) osseuse. (sein) 



OSTEOPOROSES PRIMAIRESOSTEOPOROSES PRIMAIRES

�� Ostéoporose de type I ou Ostéoporose de type I ou postpost ménopausique. La perte ménopausique. La perte 
osseuse est alors accélérée ( 0,3 à 2 %/an voire parfois osseuse est alors accélérée ( 0,3 à 2 %/an voire parfois 
5 %) dominant sur l'os spongieux ( tassement vertébral 5 %) dominant sur l'os spongieux ( tassement vertébral 
). Son apparition dépend de l'importance de la perte ). Son apparition dépend de l'importance de la perte 
annuelle et du capital osseux de départ.annuelle et du capital osseux de départ.

�� Ostéoporose de Type 2 ou ostéoporose sénile : > 70Ostéoporose de Type 2 ou ostéoporose sénile : > 70--75 75 
ans qui atteint les 2 sexes ( 1 femme pour 3 hommes ) et ans qui atteint les 2 sexes ( 1 femme pour 3 hommes ) et 
concerne à la fois l'os spongieux et cortical ( Fracture col concerne à la fois l'os spongieux et cortical ( Fracture col 
du fémur ).du fémur ).

�� Ostéoporose de type 3 ou juvénile idiopathique : les 2 Ostéoporose de type 3 ou juvénile idiopathique : les 2 
sexes. Mécanisme inconnu.sexes. Mécanisme inconnu.



Tous égaux devant l’os?Tous égaux devant l’os?

�� Race blanche ou Race blanche ou 
orientale orientale 

�� AtcdAtcd ostéoporoseostéoporose
�� Ménopause précoceMénopause précoce
�� OvariectomieOvariectomie
�� Phénotype: petite taille Phénotype: petite taille 

poids bas poids bas 
�� Alimentation calcique Alimentation calcique 

pauvre pauvre 
�� Excès caféine Excès caféine 
�� Excès protéine Excès protéine 

�� Excès de fibre Excès de fibre 

�� Acidifiants alimentaires Acidifiants alimentaires 

�� Excès de sodium Excès de sodium 

�� Alcool Alcool 

�� Tabac Tabac 

�� Alitement prolongé Alitement prolongé 

�� Inactivité physiqueInactivité physique



Facteurs de risquesFacteurs de risques
�� Age >= 80Age >= 80
�� Antécédent familial : Antécédent familial : 

fracture de la hanche fracture de la hanche 
chez la mèrechez la mère

�� Autre fracture depuis Autre fracture depuis 
l’age de 50 ansl’age de 50 ans

�� Histoire Histoire 
d’hyperthyroïdismed’hyperthyroïdisme

�� Traitement (même Traitement (même 
antérieur) aux antérieur) aux 
benzodiazépines à benzodiazépines à 
longue durée d’actionlongue durée d’action

�� Médication anticonvulsiveMédication anticonvulsive
�� Poids actuel inférieur au Poids actuel inférieur au 

poids à 25 anspoids à 25 ans

�� Taille à 25 ans >= 168 cmTaille à 25 ans >= 168 cm
�� Debout moins de 4 heures Debout moins de 4 heures 
par jourpar jour
�� Ne pratique pas la marche Ne pratique pas la marche 
comme exercice physiquecomme exercice physique
�� Incapable de se lever d’une Incapable de se lever d’une 
chaise sans appui sur les braschaise sans appui sur les bras
�� Vision déficiente, peu de Vision déficiente, peu de 
sensibilité aux contrastes ou sensibilité aux contrastes ou 
manque de vision manque de vision 
stéréoscopiquestéréoscopique
�� Pouls > 80 par minute au Pouls > 80 par minute au 
reposrepos



Prévalence de l’ostéoporosePrévalence de l’ostéoporose



RisqueRisque de fractures à de fractures à partirpartir de 50 de 50 ansans

Fracture de la colonne vertébrale :
femme : 1 sur 6 (16%)
homme : 1 sur 20 (5%)

Fracture du col de fémur :
femme : 1 in 6 (17.5%)
homme : 1 in 17 (6%)

Fracture du poignet :
femme : 1 in 6 (16%)
homme : 1 in 40 (2,5%)

50% des femmes
et 30% des hommes
auront une fracture 
ostéoporotiques
durant leur vie.

Melton et al. Journal of Bone and Mineral Research 1992; 7 : 1005-1010
Johnell et al..Recommendations for Care of the OP fracture patient to reduce the risk of future factures

Meunier et al. Clinical Therapeutics, 1999; 21(6) : 1025-1044
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Incidence de fractures par tranche dIncidence de fractures par tranche d’’âge âge 
(femmes)(femmes)



BelgiqueBelgique
Estimation du Estimation du nombrenombre annuelannuel de fractures de fractures liéesliées à à 

l’ostéoporosel’ostéoporose ::

�� Fractures de la Fractures de la hanchehanche : 13.000 / an : 13.000 / an 11

�� Fractures du Fractures du poignetpoignet : 13.000 / an ²: 13.000 / an ²

�� Fractures de la Fractures de la colonnecolonne vertébralevertébrale : 36.400 / : 36.400 / 
an ²an ²

�� AutresAutres membresmembres : 15.600 / an ²: 15.600 / an ²

² Extrapolation de données proventant des US, Riggs et al. , Bone  Vol. 17, No. 5 Suppl Nov. 1995, 505S-511S.

1  Kaufman JM et al Rev Med Liège 2000; 55: 443-448



Incidence de fracture de la Incidence de fracture de la hanchehanche en en BelgiqueBelgique
Incidence annuelle/10.000 habitantsIncidence annuelle/10.000 habitants11
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Les fractures apparaissent +/- 7 ans plus tôt chez la femme par rapport à chez 
l’homme 1, mais l’homme a presque 3x plus de risque de décéder après une
fracture de la hanche 2.



taux d’incidence de fracture de taux d’incidence de fracture de 
hanche chez l’hommehanche chez l’homme



taux d’incidence de fracture de taux d’incidence de fracture de 
hanche chez la femmehanche chez la femme



Projection du taux d’incidence de Projection du taux d’incidence de 
fracture de la hanchefracture de la hanche



Prévention Prévention 



Coûts Coûts FinanciersFinanciers

�� On estime le coût pour traiter l'ostéoporose et les On estime le coût pour traiter l'ostéoporose et les 
fractures qui en résultent à 1,3 milliard $ chaque année fractures qui en résultent à 1,3 milliard $ chaque année 
au Canada seulement. Les soins à long terme, les frais au Canada seulement. Les soins à long terme, les frais 
hospitaliers et les soins de malades chroniques hospitaliers et les soins de malades chroniques 
comptent pour la majorité de ces coûts ;comptent pour la majorité de ces coûts ;

�� Sans action efficace en prévention de l'ostéoporose et Sans action efficace en prévention de l'ostéoporose et 
en stratégies de traitement, on estime en 2018, le en stratégies de traitement, on estime en 2018, le 
Canada dépensera au moins 32,5 milliards $ en Canada dépensera au moins 32,5 milliards $ en 
traitement de fractures traitement de fractures ostéoporotiquesostéoporotiques. Étant donné la . Étant donné la 
proportion croissante de personnes âgées dans la proportion croissante de personnes âgées dans la 
population, ces coûts augmenteront vraisemblablement.population, ces coûts augmenteront vraisemblablement.



En BelgiqueEn Belgique



Coûts HumainsCoûts Humains

�� La réduction de la qualité de vie pour les personnes La réduction de la qualité de vie pour les personnes 
atteintes d'ostéoporose est énorme. L'ostéoporose peut atteintes d'ostéoporose est énorme. L'ostéoporose peut 
causer le défigurement, la diminution de l'estime de soi, causer le défigurement, la diminution de l'estime de soi, 
la réduction ou la perte de mobilité et la perte la réduction ou la perte de mobilité et la perte 
d'autonomie ;d'autonomie ;

�� Les statistiques touchant les fractures de la hanche sont Les statistiques touchant les fractures de la hanche sont 
particulièrement préoccupantes. Il y a particulièrement préoccupantes. Il y a 
approximativement 25,000 fractures de la hanche au approximativement 25,000 fractures de la hanche au 
Canada chaque année. SoixanteCanada chaque année. Soixante--dix pour cent de ces dix pour cent de ces 
fractures sont reliées à l'ostéoporose. La fracture de la fractures sont reliées à l'ostéoporose. La fracture de la 
hanche résulte en un taux de mortalité allant jusqu'à 20 hanche résulte en un taux de mortalité allant jusqu'à 20 
pour cent des cas et en invalidité dans 50 pour cent des pour cent des cas et en invalidité dans 50 pour cent des 
survivants.survivants.



Conséquences de la fracture de hancheConséquences de la fracture de hanche

Dans l’année qui suit la fracture de hanche :Dans l’année qui suit la fracture de hanche :

�� 20%20% de mortalité chez les femmes de mortalité chez les femmes 
�� 36%36% de mortalité chez les hommesde mortalité chez les hommes

�� 27%27% des personnes atteintes vont entrer pour la des personnes atteintes vont entrer pour la 
11ère ère fois dans une maison de convalescence fois dans une maison de convalescence 

�� 40%40% ne peuvent plus marcher sans assistance ne peuvent plus marcher sans assistance 

�� 60%60% ont des difficultés dans des gestes essentiels de la vie ont des difficultés dans des gestes essentiels de la vie 
courante courante 
(ex : faire sa toilette, cuisiner, s’habiller)(ex : faire sa toilette, cuisiner, s’habiller)

�� 80%80% ont des difficultés dans d’autres activités quotidiennes (ex: ont des difficultés dans d’autres activités quotidiennes (ex: 
courses, voiture)courses, voiture)

Cooper.Am.J.Med. 1997;103: 12S-19S



NombreNombre de de joursjours d’hospitalisationd’hospitalisation pour des pour des 
pathologies pathologies différentesdifférentes (Femmes)(Femmes)
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Dépistage Dépistage 

�� Comment?Comment?

�� Quand?Quand?

�� Pour qui?Pour qui?

�� Où?Où?



ostéodensitométrieostéodensitométrie

�� Mesure de la densité Mesure de la densité 
osseuse au niveau osseuse au niveau 
fémoral et lombaire.fémoral et lombaire.

�� Comparaison avec Comparaison avec 
les mesures d’une les mesures d’une 
population de population de 
référence.référence.

�� Indolore et rembourséIndolore et remboursé



INDICATIONS DE INDICATIONS DE 
L’OSTEODENSITOMETRIEL’OSTEODENSITOMETRIE

Chez la femme ménopausée, il est recommandé de Chez la femme ménopausée, il est recommandé de 
réaliser une ostéodensitométrie devant :réaliser une ostéodensitométrie devant :

�� la découverte radiologique d’une fracture vertébrale la découverte radiologique d’une fracture vertébrale 
sans caractère traumatique ni tumoral évident, sans caractère traumatique ni tumoral évident, 

�� un antécédent personnel de fracture périphérique un antécédent personnel de fracture périphérique 
survenue sans traumatisme majeur (sont exclues de ce survenue sans traumatisme majeur (sont exclues de ce 
cadre les fractures du crâne, des orteils, des doigts et du cadre les fractures du crâne, des orteils, des doigts et du 
rachis cervical), rachis cervical), 

�� des antécédents documentés de pathologies des antécédents documentés de pathologies 
potentiellement inductrices d’ostéoporose en particulier : potentiellement inductrices d’ostéoporose en particulier : 
hypogonadisme prolongé, hyperthyroïdie évolutive non hypogonadisme prolongé, hyperthyroïdie évolutive non 
traitée, hypercorticisme et hyperparathyroïdie primitive.traitée, hypercorticisme et hyperparathyroïdie primitive.



En présence d’un ou de plusieurs En présence d’un ou de plusieurs 
des facteurs de risque suivantsdes facteurs de risque suivants

�� des antécédents de fracture vertébrale ou du col fémoral des antécédents de fracture vertébrale ou du col fémoral 
sans traumatisme majeur chez un parent au 1er degré ; sans traumatisme majeur chez un parent au 1er degré ; 

�� un indice de masse corporel < 19 kg/m² un indice de masse corporel < 19 kg/m² 

�� ménopause avant 40 ans quelle qu’en soit la cause ou ménopause avant 40 ans quelle qu’en soit la cause ou 
ménopause iatrogénique ;ménopause iatrogénique ;

�� antécédent de corticothérapie prolongée (> 3 mois) à la antécédent de corticothérapie prolongée (> 3 mois) à la 
dose de corticoïde équivalent dose de corticoïde équivalent prednisoneprednisone à 7,5 mg par à 7,5 mg par 
jourjour



Indication d’ostéodensitométrieIndication d’ostéodensitométrie

�� Il n'est pas recommandé de réaliser une Il n'est pas recommandé de réaliser une 
ostéodensitométrie chez une femme ménopausée chez ostéodensitométrie chez une femme ménopausée chez 
laquelle le traitement hormonal substitutif (THM) est laquelle le traitement hormonal substitutif (THM) est 
indiqué, prescrit à dose efficace (pour assurer une indiqué, prescrit à dose efficace (pour assurer une 
prévention de l’ostéoporose) et est bien suivi.prévention de l’ostéoporose) et est bien suivi.

�� Lorsque le résultat de l'ostéodensitométrie est normal et Lorsque le résultat de l'ostéodensitométrie est normal et 
qu'aucun traitement n'est institué, une deuxième qu'aucun traitement n'est institué, une deuxième 
ostéodensitométrie peut être proposée 2 à 5 ans après ostéodensitométrie peut être proposée 2 à 5 ans après 
la réalisation de la première et ce, en fonction de la réalisation de la première et ce, en fonction de 
l'ancienneté de la ménopause, du résultat de la première l'ancienneté de la ménopause, du résultat de la première 
mesure et de la persistance ou de l'apparition de mesure et de la persistance ou de l'apparition de 
facteurs de risquefacteurs de risque



Prévenir l’ostéoporosePrévenir l’ostéoporose

�� Bon capital de départBon capital de départ

�� Éviction des Éviction des 
comportements à comportements à 
risquerisque

�� Exercice physique Exercice physique 
régulierrégulier

�� Supplément en Supplément en 
calcium et vitamine dcalcium et vitamine d



Vitamine D et calciumVitamine D et calcium

�� Permet de se constituer un bon capital Permet de se constituer un bon capital 
osseux ainsi que son maintientosseux ainsi que son maintient

�� Besoin en calcium élevé à l’adolescence Besoin en calcium élevé à l’adolescence 
1500mg/j1500mg/j

�� Carence en vitamine D chez 50% de Carence en vitamine D chez 50% de 
femmes de plus de 40ansfemmes de plus de 40ans

�� Carence liée à un manque d’exposition au Carence liée à un manque d’exposition au 
soleil et un trouble du mécanisme de soleil et un trouble du mécanisme de 
métabolisation.métabolisation.



Effet de la substitution en Vitamine D et Effet de la substitution en Vitamine D et 
calcium chez la personne âgéecalcium chez la personne âgée

�� La carence en vitamine D provoque une La carence en vitamine D provoque une 
hyperparathyroïdie responsable de hyperparathyroïdie responsable de 
majoration de résorption de calciummajoration de résorption de calcium

�� La carence en vitamine D altère fortement La carence en vitamine D altère fortement 
la capacité musculairela capacité musculaire

�� Les patients institutionnalisés sont Les patients institutionnalisés sont 
carencés pour 40 à 80% d’entre euxcarencés pour 40 à 80% d’entre eux

�� Un apport de 400UI/j en vit D et 1000 mg Un apport de 400UI/j en vit D et 1000 mg 
de de CaCa est conseillé.est conseillé.



Traitement médicamenteux( TM)Traitement médicamenteux( TM)

�� TSH: pas d’application chez l’homme,   TSH: pas d’application chez l’homme,   

vitesse de diminution vitesse de diminution dmodmo majorée à  majorée à  
l’arrêt du traitementl’arrêt du traitement

manque de compliance et traitement  manque de compliance et traitement  
long(10ans min)long(10ans min)



T.M.2 T.M.2 DiphosphonatesDiphosphonates
�� L’ostéoporose figure comme indication dans la notice belge pour L’ostéoporose figure comme indication dans la notice belge pour les les 

diphosphonatesdiphosphonates suivants [situation au 1er juillet 2007]. suivants [situation au 1er juillet 2007]. 

�� ' ' Prévention de l' ostéoporose Prévention de l' ostéoporose postménopausiquepostménopausique chez les femmes chez les femmes 
présentant des facteurs de risque présentant des facteurs de risque ' : ' : alendronatealendronate ((FosamaxFosamax ® ® comprcompr. à . à 
prendre quotidiennement), prendre quotidiennement), risédronaterisédronate ((ActonelActonel ® ® comprcompr. à prendre . à prendre 
quotidiennement) ;quotidiennement) ;

�� ' ' Traitement de l' ostéoporose Traitement de l' ostéoporose postménopausiquepostménopausique ' : ' : alendronatealendronate
((FosamaxFosamax ® ® comprcompr. à prendre quotidiennement et . à prendre quotidiennement et comprcompr. . 
hebdomadaires, hebdomadaires, AlendronateAlendronate TevaTeva ® ® comprcompr. hebdomadaires), . hebdomadaires), 
étidronateétidronate ((OsteodidronelOsteodidronel® ® comprcompr. pour usage cyclique), . pour usage cyclique), BonvivaBonviva ® ® 
comprcompr. à prendre mensuellement et . à prendre mensuellement et ampamp. . injinj. pour injection . pour injection i.v.i.v. tous les tous les 
trois mois), trois mois), risédronaterisédronate ((ActonelActonel ® ® comprcompr. à prendre quotidiennement et . à prendre quotidiennement et 
comprcompr. hebdomadaires) ;. hebdomadaires) ;

�� Pour les spécialités à base de Pour les spécialités à base de clodronateclodronate ((BonefosBonefos ®), ®), pamidronatepamidronate
((ArediaAredia®, ®, PamidrinPamidrin®, ®, PamidronatePamidronate MayneMayne ®, ®, PamidronatePamidronate MerckMerck®), ®), 
tiludronatetiludronate ((SkelidSkelid®) et acide ®) et acide zolédroniquezolédronique ((AclastaAclasta ®, ®, ZometaZometa®), l' ®), l' 
ostéoporose ne figure pas comme indication dans la notice. ostéoporose ne figure pas comme indication dans la notice. 



Bénéfice des Bénéfice des diphosphonatesdiphosphonates
�� fractures vertébrales fractures vertébrales , une diminution du risque a été démontrée , une diminution du risque a été démontrée 

avec l' avec l' alendronatealendronate, l' acide , l' acide ibandroniqueibandronique et le et le risédronaterisédronate, , 
administrés quotidiennement; chez des femmes administrés quotidiennement; chez des femmes ostéoporotiquesostéoporotiques
avec des antécédents de fractures vertébrales (c.avec des antécédents de fractures vertébrales (c.--àà--d. les femmes d. les femmes 
avec le risque de fracture le plus élevé), des avec le risque de fracture le plus élevé), des NumbersNumbers NeededNeeded tottot
TreatTreat ((NNT’sNNT’s) de 16 à 20 ont été retrouvés dans des études d' une ) de 16 à 20 ont été retrouvés dans des études d' une 
durée de 3 ans;durée de 3 ans;

�� fractures non vertébrales fractures non vertébrales (y compris les fractures de la hanche), il (y compris les fractures de la hanche), il 
est plus difficile de tirer des conclusions: une diminution du rest plus difficile de tirer des conclusions: une diminution du risque n' isque n' 
a été démontrée que chez les femmes avec un risque élevé (p. ex.a été démontrée que chez les femmes avec un risque élevé (p. ex.
les femmes de plus de 70 ans avec des antécédents de fractures les femmes de plus de 70 ans avec des antécédents de fractures 
vertébrales et une faible densité osseuse), les vertébrales et une faible densité osseuse), les NNT’sNNT’s sont plus sont plus 
élevés que pour les fractures vertébrales, et le niveau de preuvélevés que pour les fractures vertébrales, et le niveau de preuves es 
diffère entre les différents diffère entre les différents diphosphonatesdiphosphonates (le plus de preuves pour l' (le plus de preuves pour l' 
alendronatealendronate et le et le risédronaterisédronate, preuves plus limitées pour l' acide , preuves plus limitées pour l' acide 
ibandroniqueibandronique, absence de preuves pour l' , absence de preuves pour l' étidronateétidronate). ). 



Bénéfice des Bénéfice des diphosphonatesdiphosphonates
(suite)(suite)

�� L' effet des L' effet des diphosphonatesdiphosphonates sur le risque de fractures sur le risque de fractures 
apparaît probablement pendant la première année.apparaît probablement pendant la première année.

�� Des données indiquent que l' administration intermittente Des données indiquent que l' administration intermittente 
de de diphosphonatesdiphosphonates (hebdomadaire, mensuelle, (hebdomadaire, mensuelle, 
trimensuelletrimensuelle: : cfrcfr. ci. ci--dessus) influence la DMO de la dessus) influence la DMO de la 
même manière qu’une administration quotidienne.même manière qu’une administration quotidienne.

�� Les résultats d' une étude récente en double aveugle, Les résultats d' une étude récente en double aveugle, 
contrôlée par placebo d' une durée de 3 ans, chez des contrôlée par placebo d' une durée de 3 ans, chez des 
femmes ménopausées femmes ménopausées ostéoporotiquesostéoporotiques ou avec des ou avec des 
antécédents de fractures vertébrales, ont montré un effet antécédents de fractures vertébrales, ont montré un effet 
favorable sur le risque de fractures (vertébrale et de la favorable sur le risque de fractures (vertébrale et de la 
hanche) avec l' acide hanche) avec l' acide zolédroniquezolédronique, administré une fois , administré une fois 
par an en perfusion intraveineuse; par an en perfusion intraveineuse; 



T.M.3 T.M.3 RaloxifèneRaloxifène

�� le le raloxifèneraloxifène ((EvistaEvista ®) diminue l' incidence des fractures ®) diminue l' incidence des fractures 
vertébrales chez les femmes ménopausées vertébrales chez les femmes ménopausées 
ostéoporotiquesostéoporotiques (NNT de 21 à 29 après 3 ans), et cet (NNT de 21 à 29 après 3 ans), et cet 
effet apparaît pendant la première année; il n' existe pas effet apparaît pendant la première année; il n' existe pas 
de preuve quant à un effet sur les fractures non de preuve quant à un effet sur les fractures non 
vertébrales. vertébrales. 

�� Le Le raloxifèneraloxifène diminue le risque de cancer du sein avec diminue le risque de cancer du sein avec 
des récepteurs hormonaux, mais ceci ne constitue pas des récepteurs hormonaux, mais ceci ne constitue pas 
une indication en soi; une indication en soi; 

�� il existe d’autre part une augmentation du risque de il existe d’autre part une augmentation du risque de 
thrombothrombo--embolieembolie veineuse. veineuse. 



T.M.4 T.M.4 RanélateRanélate de strontium        de strontium        
( ( protelosprotelos ))

deux études réalisées chez des femmes deux études réalisées chez des femmes ostéoporotiquesostéoporotiques traitées traitées 
pendant 3 ans ont montré une diminution du risque de fracture pendant 3 ans ont montré une diminution du risque de fracture 
vertébrale (NNT de 9 à 13 après 3 ans) et du risque de fracturesvertébrale (NNT de 9 à 13 après 3 ans) et du risque de fractures
non vertébrales (NNT de 59 après 3 ans); un effet favorable sur non vertébrales (NNT de 59 après 3 ans); un effet favorable sur les les 
fractures de la hanche a été démontré dans une des études dans ufractures de la hanche a été démontré dans une des études dans un n 
soussous--groupe de femmes avec un risque élevé (�  74 ans avec score groupe de femmes avec un risque élevé (�  74 ans avec score 
T au niveau du col du fémur �  T au niveau du col du fémur �  --3; NNT de 50 après 3 ans). 3; NNT de 50 après 3 ans). 

�� Un risque accru de Un risque accru de thrombothrombo--embolieembolie veineuse a été suggéré, mais veineuse a été suggéré, mais 
pas prouvé. La résorption du pas prouvé. La résorption du ranélateranélate de strontium est influencée de strontium est influencée 
par la nourriture (y compris le calcium) et il est conseillé de par la nourriture (y compris le calcium) et il est conseillé de le le 
prendre le soir, au moins deux heures après le repas. prendre le soir, au moins deux heures après le repas. 

�� Malheureusement il n’est remboursé en Belgique que pour les Malheureusement il n’est remboursé en Belgique que pour les 
patientes de plus de 80 anspatientes de plus de 80 ans



T.M.5 T.M.5 tériparatidetériparatide ((ForsteoForsteo ®)®)

�� La place de l' hormone parathyroïde recombinante 1La place de l' hormone parathyroïde recombinante 1--34, 34, 
n' est pas claire. Il existe des preuves chez des femmes n' est pas claire. Il existe des preuves chez des femmes 
ostéoporotiquesostéoporotiques d’un effet favorable sur les fractures d’un effet favorable sur les fractures 
vertébrales (NNT de 11 après 21 mois) et sur les vertébrales (NNT de 11 après 21 mois) et sur les 
fractures non vertébrales (mais pas les fractures de la fractures non vertébrales (mais pas les fractures de la 
hanche) (NNT de 33 après 3 ans). hanche) (NNT de 33 après 3 ans). 

�� La durée du traitement est limitée à 18 mois étant donné La durée du traitement est limitée à 18 mois étant donné 
la toxicité à long terme observée chez les rats.la toxicité à long terme observée chez les rats.

�� Le Le tériparatidetériparatide doit être administré quotidiennement par doit être administré quotidiennement par 
voie sousvoie sous--cutanée, et le traitement est onéreux. cutanée, et le traitement est onéreux. 



T.M.6T.M.6

�� la calcitonine (disponible sous forme de la calcitonine (disponible sous forme de 
calcitonine de saumon, synonyme calcitonine de saumon, synonyme salcatoninesalcatonine: : 
CalsynarCalsynar ®, ®, MiacalcicMiacalcic®, ®, SteocalcinSteocalcin®), n’est pas ®), n’est pas 
un premier choix;un premier choix;

�� pour l' administration par voie nasale, il existe pour l' administration par voie nasale, il existe 
des preuves limitées d’un effet sur les fractures des preuves limitées d’un effet sur les fractures 
vertébrales, mais il n' existe aucune preuve vertébrales, mais il n' existe aucune preuve 
quant à un effet sur les fractures non quant à un effet sur les fractures non 
vertébrales. vertébrales. 



T.M.7T.M.7

�� La La tibolonetibolone ((LivialLivial ®) n' a pas de place ®) n' a pas de place 
dans la prise en charge de l' ostéoporose dans la prise en charge de l' ostéoporose 
[cette indication n' est pas non plus [cette indication n' est pas non plus 
mentionnée dans la notice belge; mentionnée dans la notice belge; 

�� le fluorure de sodium n’a pas de place le fluorure de sodium n’a pas de place 
dans la prise en charge de l’ostéoporose. dans la prise en charge de l’ostéoporose. 





Prévention: prévenir la chutePrévention: prévenir la chute

�� Objet d’un autre jeudi de gériatrie….Objet d’un autre jeudi de gériatrie….


