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Quelques notions

• Une maladie fréquente, souvent négligée et grave

1 femme sur 2, et 1 homme sur 5 fera une fracture de fragilité au cours de sa vie

En France

5.5 % des adultes > 70% après 80 ans

Soit 490 000 fractures par an > 610 000 en 2034

En Europe – Etude SCOPE

• Coût 57 milliards d’Euros
• « Gap de traitement »

• 80-90% de gap de traitement, y compris en prévention secondaire
• > 10% en prévention secondaire de maladies cardiovasculaires
• + de 15% : 11 millions à 14 millions
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Quelques notions

• Une maladie fréquente, souvent négligée et grave

Mortalité

30 % de mortalité après une fracture du col du fémur

Morbidité

1/2 homme entre en institution



L’ostéoporose : dans quelles situations? 

• Distinguer la prévention primaire/secondaire

Fracture ostéoporotique ≠ fracture traumatique
• Tous les os du squelette sauf

• Rachis cervical / dorsal <T3
• Doigts et orteils
• Crâne et massif facial

• ET faible cinétique
• De sa hauteur
• < 3 marches d’escalier.

Fractures sévères = mortalité accrue
• Extrémité supérieure du fémur 
• Extrémité supérieure de l'humérus 
• Vertèbres  tassements
• Bassin (sacrum et branches ischio- et ilio-pubiennes)
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L’ostéoporose : dans quelles situations? 

• Distinguer le niveau de prise en charge

Médecine générale
Dépistage ++
Autonomie sur l’ostéoporose de la personne > 85 ans
Autonomie sur les ostéoporoses fracturaires avec indications claires de traitements?

Médecin polyvalent Hospitalier
Dépistage ++
Autonomie sur la plupart des prises en charge, si possibilité d’avoir un avis/soutien Rhumatologique

Rhumatologue libéral / hospitalier
Indications thérapeutiques limites / doute sur un diagnostic différentiel
Prescription de certains traitements (DENOSUMAB / TERIPARATIDE)



L’ostéoporose : comment la diagnostiquer?

• L’ostéodensitométrie

Densité Minérale Osseuse (DMO) 
� unité surfacique en g/cm2 
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L’ostéoporose : comment la diagnostiquer?

• L’ostéodensitométrie

T score
Ecart type avec moyenne des sujets jeunes du même sexe

Z score
Ecart type avec moyenne des sujets même âge et même sexe
� Femmes non ménopausées
� Hommes < 50 ans
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T Score
� Rachis lombaire < 70 ans
� Col du fémur > 70 ans
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En pratique
� « Indication remboursée » sur ordonnance
� Toujours sur le même appareil

Performances
Sur 100 fractures, T-Score <-2.5 chez 
Ø 1 femme sur 2
Ø 1 homme sur 5

Limites
Ø Arthrose
Ø Artéfacts
Ø Pas de DMO volumique 

/microarchitecture osseuse2D

Intérêts?
� Examen de référence
� Sévérité
� Concordance
� Suivi

L’ostéoporose : comment la diagnostiquer?

• L’ostéodensitométrie
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Bilan biologique
NFS-pl / CRP / ionogramme avec fonction 
rénale et bilan hépatique
25OH vitamine D (« remboursée ») 
calcémie, phosphorémie
+- EPS / TSH / PTH…
+- remodelage osseux

Densité Minérale Osseuse

Facteurs de risques osseux

Risque de chute

CTX sériques
• À jeun < 9h

PAL osseuses
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Bilan biologique
NFS-pl / CRP / ionogramme avec fonction 
rénale et bilan hépatique
25OH vitamine D (« remboursée ») 
calcémie, phosphorémie
+- EPS / TSH / PTH…
+- remodelage osseux

Densité Minérale Osseuse

Facteurs de risques osseux

Risque de chute

FRAX

L’ostéoporose : comment la diagnostiquer?

• Faisceau d’arguments
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L’ostéoporose : comment traiter?

• Mesures médicamenteuses
Toute fracture = Traitement



L’ostéoporose : comment traiter?

• Mesures médicamenteuses > risque de « fracture imminente »



L’ostéoporose : comment traiter?

Anti-résorbeur Voie Rythme Durée Indication CI
Ordo

D’exception

BP ORAL
FOSAMAX©

FOSAVANCE©
ACTONEL©

x oral
/ semaine

/ mois
3-5 ans Prévention I/II

Ca/Ph
Carence vitD
IRC  (DFG <35 ml/min)
Œsophagite

BP IV ACLASTA© x IV / an 3 ans
Prévention I/II

++ fracture col du fémur

Ca/Ph
Carence vitD
IRC  (DFG <35 ml/min)

DENOSUMAB PROLIA© x SC / 6 mois 3- 5 ans 2ème intention après BP
Ca/ph
Carence vit D

x

TERIPARATIDE

FORSTEO©
LIVOGIVA ©
TERROSA©

MOVYMIA©

SC / jour 18 mois Si 2 fractures vertébrales
PTH
ATCD Cancer 
ATCD radiothérapie

x

• Mesures médicamenteuses



L’ostéoporose : comment traiter?

• Mesures médicamenteuses > effets secondaires des anti-résorbeurs

Ostéonécrose de la mâchoire
Recommandations des sociétés de chirurgie dentaire / rhumatologie rassurantes
Risque faible 1/10 000 – 1/100 000

• FR: corticothérapie, diabète, mauvais état bucco-dentaire
• Surtout les gestes invasifs mâchoire

En prévention primaire : soins dentaires avant le début du traitement
En cas de fracture sévère : prise en charge osseuse est prioritaire
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• Mesures médicamenteuses > effets secondaires des anti-résorbeurs

Ostéonécrose de la mâchoire
Recommandations des sociétés de chirurgie dentaire / rhumatologie rassurantes
Risque faible 1/10 000 – 1/100 000

• FR: corticothérapie, diabète, mauvais état bucco-dentaire
• Surtout les gestes invasifs mâchoire

En prévention primaire : soins dentaires avant le début du traitement
En cas de fracture sévère : prise en charge osseuse est prioritaire

Syndrome pseudo-grippal ACLASTA
Rassurer (fréquence de ¼)
Prévention

• Durée de la perfusion: 45 min – 1h
• Hydratation 
• Paracétamol en systématique

Fracture atypique
3-50 / 100 000 PA
> 5 - 7 ans de traitement

DENOSUMAB
Cascade fracturaire à l’arrêt
� Verrouillage par BP
� A vie?



L’ostéoporose : comment traiter?

• Mesures NON médicamenteuses 

Supplémentation en calcium
Evaluation des apports
A distances des repas / traitements

Supplémentation en vitamine D adaptée
vitD <75 nmol/L ou 30 ng/mL
ZYMAD 50 000 UI: 1 ampoule à boire une fois par semaine pendant 1 
mois, puis une fois par mois

vitD <50 nmol/L ou 20 ng/mL
ZYMAD 50 000 UI: 1 ampoule à boire une fois par semaine pendant 2 
mois, puis une fois par mois

Activité physique en charge / prévention des chutes
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• Mesures NON médicamenteuses 

Supplémentation en calcium
Evaluation des apports
A distances des repas / traitements

Supplémentation en vitamine D adaptée
vitD <75 nmol/L ou 30 ng/mL
ZYMAD 50 000 UI: 1 ampoule à boire une fois par semaine pendant 1 
mois, puis une fois par mois

vitD <50 nmol/L ou 20 ng/mL
ZYMAD 50 000 UI: 1 ampoule à boire une fois par semaine pendant 2 
mois, puis une fois par mois

Activité physique en charge / prévention des chutes

En cas de fracture vertébrale
Corset
Si non soulagé par antalgiques

Cimentoplastie
Intérêt
• Douleurs résistantes au traitement médical
• < 6 semaines
• Avec œdème osseux à l’IRM
Pas d’intérêt pour prévenir la cyphose
Complications/augmentation du risque de fracture?



L’ostéoporose : les enjeux

1.   Accorder évolution de la maladie et la pharmacopée



PREVENTION SECONDAIRE

PREVENTION PRIMAIRE

Ménopause # vertèbre # poignet # humérus # col du fémur
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Risques de toxicité / plafonnement de l’efficacité



PREVENTION SECONDAIRE

PREVENTION PRIMAIRE

Ménopause # vertèbre # poignet # humérus # col du fémur

PREVENTION PRIMAIRE

Risques de toxicité / plafonnement de l’efficacité
Agir par séquences / vacances thérapeutiques

L’ostéoporose : les enjeux

1. Accorder évolution de la maladie et la pharmacopée
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2.   Limiter le risque de fracture
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L’ostéoporose : les enjeux

3.   Dépister les autres ostéopathies fragilisantes



Ostéoporose post-ménopausique

Ostéoporose femme jeune
• Non ménopausée
• Gravidique

Ostéoporose iatrogène

Ostéoporose iatrogène
• Corticoïdes
• Hormonothérapie cancer prostate
• Hormonothérapie cancer du sein 
• IPP
• Hormones thyroïdiennes
• Neuroleptique 
• Anti psychotique
• Anti épileptique
• Anticoagulants
• Diurétiques de l’anse
• …. 

Ostéomalacie
• Hypophosphorémie
• Hypocalcémie
• Hypovitaminose D

Endocriniennes
• Hyperthyroïdie
• Hyperparathyroïdie
• Maladie cœliaque
• Hypercorticisme
• Hémochromatose
• Hypogonadisme
• …

Défaillance d’organe
• Ostéodystrophie rénale
• Insuffisance ou transplantation

Hématologique
• Mastocytose
• Myélome

Nutritionnelle
• Anorexie mentale
• Maladies digestives et hépatiques 

Ostéoporose masculine
• Hommes > 50 ans
• Syndrome de Klinefelter

Toxiques
• Alcool
• Tabac

Infectieuse
• VIH

L’ostéoporose : les enjeux
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3.   Dépister les autres ostéopathies fragilisantes

Situations spécifiques
Absence d’orientation

« formes ostéoporotiques pures »
« Résistance » au traitement 

médical

Discordance du tableau

Fracture du col du fémur et T Score -0.8 T Score -1.2 et CTX 0.9

Fracture de l’humérus à 51 ans sans facteur de risque évident



L’ostéoporose : les enjeux

3.   Dépister les autres ostéopathies fragilisantes

Situations spécifiques
Absence d’orientation

« formes ostéoporotiques pures »
« Résistance » au traitement 

médical

Discordance du tableau

Consultation / avis 
Rhumatologique



En résumé

Un enjeu aussi important que les pathologiques cardiovasculaires et oncologiques

Et pourtant négligé !

Prise de conscience collective et sensibilisation

« Pour que la  première fracture ostéoporotique soit la dernière»



Les sources

• Recommandations françaises de l’ostéoporose :
• cortico-induite 2014
• post-ménopausique 2018 
• induite par la castration chimique dans les cancers de la prostate 2019
• masculine 2021

• GRIO > Informations pour les professionnels > fiches du GRIO
• Khan et al., Diagnosis and management of osteonecrosis of the jaw: a systematic review and international consensus, 

JBMR 2015, 10.1002/jbmr.2405
• Willers, Arch Osteoporosis 2022,  10.1007/s11657-021-00969-8
• Données sur l’ostéoporose, site de l’INSERM 2023
• Pour aller plus loin:

• DU Pathologies Osseuses Médicales GRIO

https://doi.org/10.1002/jbmr.2405
https://doi.org/10.1007/s11657-021-00969-8
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