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Definition de I'osteoporose

Maladie generale du
sguelette

Raréefaction de |a
masse osseuse

Deégradation de |a
micro architecture
OSSEUse responsable
de majeration de la
fragilite osseuse et de
[Isgue de fracture

Osteoporose
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Definition de I'esteoporose

AU canada: voleur
silencieux

Prevalence Yz femme
de plus de 50ans 1/8
homme de plus de 50
ans

Different types
d'ostéopoerose sont
definis




OSTEOPOROSES
SECONDAIRES

Endocriniennes - Hypercorticisme - Hyperparathyroidie. -
Hyperthyroidie. - Hypogonadisme - Acromegalie - Diabete -
Insuffisance rénale (hyperparathyroidie reactionnelle par
hyperphosphoremie et baisse de la production de calcitriol )

Digestives - Gastrectomie - Malabsorption - Malnutrition severe -
Anorexie mentale - Hepatopathie severe

Meédicaments - Corticeides - Horm. thyroid. - Anti acides (aluminium)
- Antil epileptigues - heparinotherapie prolongee - Analogues LHRH,
- Lithum - Diurétigues hypercalciuriants - Cyclespirine -
Chimiothérapies - Liste non limitative...

Maladies systemiques. - PCR - Pelvispondylite - Mastocytose -
Maladie de Paget

Maladie tumorale - Myelome - Hemopathie lymphoide - Metastase
OSSeuse. (sein)




OSTEOPOROSES PRIMAIRES

Osteoporose de type | ou post ménopausique. La perte
osseuse est alors accéléeree (0,3 a 2 %/an voire parfois
5 %) dominant sur. I'es spongieux ( tassement vertebral
). Son apparition déepend de I'importance de la perte
annuelle et du capitall osseux de depart.

Osteoporese de Type 2 ou osteoporese senile : > 70-75
ans quil atteint les 2 sexes ( 1 femme pour 3 hommes ) et
concerne a la fois lf'os spongieux et cortical ( Fracture col
du femur ).

Osteoporose de type 3 ou juvenile idiopathigue : les 2
sexes. Mecanisme incennu.




Tous egaux devant I'o0s?

Race blanche ou
orientale

Atcd ostéoporose
Menopause precoce
Ovariectomie

Pheéenotype: petite taille
pPoIds bas

Alimentation calcigue
pauyvre

[EXCeS caleine
[EXCES proteine

Exces de fibre
Acidifiants alimentaires
Exces de sodium
Alcool

Tabac

Alitement prelenge

Inactivite physigue




Facteurs de rnsgues

Age >= 80
Antécedent familial :

fracture de la hanche
chez la mere

Autre fracture depuis
l'age de 50 ans

Histoire :
d’hyperthyroeidisme
Traitement (méme
anterieur) aux

benzodiazepines a
longue duree d'action

Meédication anticonvulsive

Poids actuel inférieur au
poidsia 25 ans

Taille a 25 ans >= 168 cm

Debout moins de 4 heures
par jour

Ne pratigue pas la marche
CoOmme exercice physigue

Incapable de se lever d'une
chaise sans appul sur les bras

Vision deficiente, peu de
sensibilité aux contrastes ou
mangue de vision
Stereoscopigue

Pouls > 80 par minute au
[epPos




Prevalence de |'osteoporose

Proportion (%) de femmes ayant une DMO de plus de 2 SD en dessous de la
moyenne pour les femmes normales jeunes, Rochester, USA (32).

Age Vertébres Hanche Radius Au moins un des
lombaires trois sites
2.1 44 0.0 4.2

2.0 2.0 0.0 4.0
15.1 11.8 7.4 25.9
314 22.0 17.6 37.3
44 .2 36.7 36.5 57.7
48.0 67.5 68.0 84.0

24.0 22.9 21.6 35.7




Risgue de fractures a partilir de 50rans

Q- femme : 1 sur 6 (16%)
homme : 1 sur 20 (5%)

. femme : 1in 6 (17.5%)
* homme :1in 17 (6%)

)] femme : 1 in 6 (16%)

b ABeN/ homme : 1in 40 (2,5%)
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Age en année




Belgigue

Estimation du nhombre annuel de fractures liées a
fostéoporose :

—ractures de la hanche : 13.000// an *
=ractures duipoignet : 13.000// an 2

—ractures de la colonne vertébrale : 36.400 /
an 2

Autres membres : 15.600 / an 2

! Kaufman JM et al Rev Med Liége 2000; 55: 443-448

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




lncidence de fracture de la hanche en Belgigue
Incidence annuelle/10.000 habitants®

I I I I I I I I I |

<50 ©55-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >9Q\ge (années)

Les fractures apparaissent +/-
, mais apres une
fracture de la hanche 2.




taux d’'incidence de fracture de
hanche chez I'homme

hommes

O New England Black
O Portugal

O New England W hite
M Belgium 1993-96

O Rochester

H Quebec

85+ or 85-89




taux d’'incidence de fracture de
hanche chez la femme
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Les statisticues toucnarnt les fraciures c
particulierermnent préoccupantes. Il y a
approxirailvement 25,000 fraciures de la r
Canacda cnacue annge, Solante-dix go
fractures sont reliées a l'ostéoporose. L
nancne résulte en un taux de mortalité a
pour cent des cas et en invaliditg dans 5
SUrvIvarnis



cle mortalité ¢
36% cle mortalité ¢

60% ont cles d
COLIranie

(e : falre sa tolletl

L—i

80% ont cles diffic
courses, vouure}

_I

(e,

culsiner, s'n

W 1
i
S
-
W
i

Q)

aniller)

—
(D
G
A
(@)



Nomore de jours d’nospitalisation pour des
painologies difféerentes (F emm%)
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ltornétrie
Mesure de la deysité
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INDICATIONS DE
OSTEODENSITOMETHIE

(D\

a fernme ménopalsée, 1l est recormrnzand
ar une ost eJrleerrome irle clevant :

lecouverte radiologique d'une fraciure vertepra
15 caractere traurnaticue ni turnoral vident,

Un antécédent personnel de fracture paripnéarigu
survenue sans traumatisme rmeajelr (sont exclues
cadre les fractures du crane, des oriells, des doigi
racnis cervical),

cles antéc eder
potentiellern
rJ/ooJome \clj srr , ,
traltée, nypercoriicisime et hyj

ts docurnentes de pathologies

l d'J ’:‘OOJFJJ en pariculier :
rir J/roJrIJe 2volutive nor

roarainyroidie primitive,
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I rJ/éSE pas recornmarncdé de réaliser une \
ogteodensitormneatrie chez une fernme menopzausée §
lzlciuelle le tradternent norrmonal supstiiuill (THIM) est
ncliqué, prescrit a dose efficace (pour assurer Uune
orevention de 'ostgoporose) et est pien suivi

Lorsque le résultat de ['ostéodensitomeétrie est normel et
(u'alicun tradternent n'est institug, une deuxieme
ost2odensitornéirie peut &ire proposée 2 a5 ans apres
lz1 réalisation de la premiere et ce, en fonction de
I'aincienneté de la rménopause, du résultat de la prermiere
mesure et de la persistance ou de l'apparition de
facteurs de risque
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Vitarnine D et calciurm

Defirnat da se constit uer LI DOI caplt o)
sselx alnsi gue son maintlent
Besum ar calciurm eleve o l'aclolescernce
500rmng/]
Carenc o en vitamine D cnez 50% cle
rmrnes de plus de 40ans

arence lige 2 un mangue c'exposiiion all
solell et un trouple du rmécanisrme de
rmetapolisaiiorn.



Effet de la suostituilon en Vitamine D et

M cnez la personne agee

e/ carence en vitamine D provoue
'f/Perparai'nyro'fdle rwoon;?lole de
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. pas d'applicatlon chez 'normrme,
vitesse Ilrmnurlon dmo majorée g

rmarcue de cornpliance et traliernent
long(10ans min)
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[.M.2 Dipniospnonaies
feowr ose figure comnme indication dans la notice pelgeY

l0spnonates suivants [situation au Ler JL]JHet 2007].

Prévention de ' ostéoporose postmémoogu,ur] e chez les fernmes
oresentant des facteurs de risque ' : alendronaite (Fosglmrm ® cornpr
prendre quoticiennerment), riséc dronate (Actonel ® compr. 2 prendre
quotidiennement) ;

Tralternent de I‘ 0stéoporose posirménopausicue '@ alendronate
Fosarnay ® compr. a grendre qwudwmmernem[ et cormnor.
lenc Jom;lde]res, Alendronaie Teva ® COrmnor. mebl r cchrlJreJ)
etidronate (Osteodidronel® cormpr. pour usage cyclique), Bonviva ®
COIMpr. 2 prer dre mensuellernent et arnp. inj, oou injection 1.v. tous les
trois rnop) risédronate (Actonel ® cornpr. a oremrl re quotidiennement et
cornpr. neodomacdaires) ;

Pour les spécialités a base de clodronzate (Bonefos ®), pamidronate
(Aredia®, Parnidrin®, Pamicdronzate Mayne ®, Parnidronaie Merc Ck®),
Llllrlromrwe (Skehcl@) et acide zolédronique ( Aclasta ®, /orrHsl_O), |
ostéoporose ne figure pas cormrne indication dans la nofic



2s dipnospnonaies
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"ract,ures vertéprales | une diminution du risque a1 été dermogtr
avee | aslendronate, I acide Ibandronique et le risédronate, \
a?m]m]strés uotidiennement; chez des fernmes ostéoporotic
afec des antécedents de fractures vertéorales (c.-a-c. les fe
zvec le risque de fracture le plus éleve), des Numbers Need
[reat (NNT's) de 16 21 20 ont &té retrouvés dans des &tudes
durée de 3 ans;

fr 2brales (y compris 25 frauures JZLNC]

\ctures norn vertéos CO ]
S cliff] lirer ces co fJfIIJJJJ
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a eté démontrée que chez les fernmes Wec ur riscjue élev

les fernmes de plus de 70 ans avec des antécédents de frac
vertéorales et une faiple densiié osseuse), les NNT's sont plus
glevés que pour les fractures vertébrales, et le niveau de preuves
differe entre les differents diphosphonates (le plus de preuves pour |
alendronate et le risédronate, preuves plus limitées pour ' acide
ibandronicue, apsence de preuves pour I gtidronate),



Benéiflce des dip
SLnte)
‘ffe't Jes JJorJonrjochles

lonnées indiquent que ' administration interrnitten

lpnosononates (nepdormadzaire, rmensuelle,

Nns! Jelle, cfr. ci-clessus) influence la DMO de |z

ne rnaniere qu’'une adrministration cuoticdienne

s resultats d' une atude récente en double aveugle,

Glee pzir placepo d' une durée de 3 ans, cnez des

nes menopalusées ost2ogoroticjuas oL rl\/: des
rlnregérlemts cle fractures vertéprales, ont rontré un effet
favorable sur le risque de fractures (verteprale et de la
nancne) avec ' acide zolédronique, adrminisiré une fols
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T.M.3 Raloxiiene

e mlox]'fﬁje (Evista ®) diminue I Incidenc

les fernrmes ménopausées

LIes (J\JI\JT de 21 a /9 e es 5 gl
Floorlr r

Le raloxifene dirninue le risque de cancer du sein avec
cdles récepteurs norrmonau, mais cecl ne constitue pas
LUne Indication en sol:

ugrnentation du risque de

Il existe d'autre part Une zu
thromoo-2moolie velneuse,
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tucles realisées chez des fernmes osteoporotiues ErET'g
£3 ans ont rmontré une dirninution du riscue de fractu;
orale (NNT de 9 213 apres 3 'lm) et du risque de fraciury
rigbrales (NNT de 59 apres 3 ans); un effet favorable su
s de la hanche a 2té demontré dans une des études da
oupe ce fernmes avec un risque élevé ( 74 ans avec s
veall du col du fémur  -3; NNT de 50 apres 2 ans

Un riscjue accru de thrormpbo-empolie veineuse a été suggeare, mais
pas prouve, La résorption du ranglate de strontiurn est influenceée
par 2 nolJrrJL, e (v cornpris le calciurn) et il est conselllé de |e
oremrlre le soir, 2u rmoins deux neures apres le repas

Malneur
patiente

Ireusernent
s de plus de 80 ans



a2 Olace de ' hormone parathyroide rec momrlm[é\
n'fest pas claire. 1l exist 5 des ¢ preuves cnez des ferr

steoporotiques d'un effet favorable sur les fracty
vertéprales (NNT de 11 apres 21 mois) et sur les
fractures non vertéorales (mais pas les fractures de Ja
nancne) (NNT de 323 apres 3 ans)

VL8 rmols étant donné

Le tériparaticle doit tre administre gu OFJfIJHHHHmHHE DELr
vole SOLJS~C|JFEIrJée, et le traiternent est onéreux,



T.M.6

alcitonine (cdisponiole sous forme de
calgu onine ce saurnon, Synornyrne salcal
Calsynar ®, Miacalclc®, Steocalcin®), r
In prermier cholx;
pour I adrninistration par vole nasale, |
des preuves lirmnit ees d’un effet suj i
verreorrllm mals 1l n' exsi
cuant ao un effet
verteprales.
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T.MLY

tibolone (Livial ®) n' a pas de placs
r[m lz1 orise er) (nrlrﬁ rl~ I" ostéoporose
[ceiie JrJrIJ cation n' est pas non plus
rmentionnée dans la notice .oelge,

laice
00Orose.

le fluorure de sodiurn n'a pas d 2L
C
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