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Changer de vision

- une maladie fréquente et couteuse
. 40 % femmes apres 50 ans
. 150 000 fractures ESF en 2050
. Fractures plus fréquentes gu'accidents CV
gue cancers du sein
Plus de journées d'hospitalisations

1,5 milliard d'euros / an

- une maladie DANGEREUSE
Risque de déceés d'une femme de 50 ans par FESF
est identique au cancer du sein

- une maladie EVOLUTIVE

"cascade fracturaire"
20 % récidive dans I'année



Indications de densitometrie

Quelques indications de densitométrie sont
indiscutables chez la femme ménopausee

- la découverte radiologique d'une fracture vertébrale ni
traumatique ni tumorale

- un antéecedent personnel de fracture périphérique non
traumatique

- un antecedent documente de pathologies inductrices
d'ostéoporose : maladie thyroidienne, hyperparathyroidie,
hypercalciurie idiopathique



indications de densitomeétrie

Mais il existe des facteurs de risque
de haute probabilite de densite osseuse basse :

- les antécédents de fracture sans traumatisme majeur chez
un parent au 1er degré

- un indice de masse corporelle < 19 kg/m?

- une meénopause avant 40 ans, quelle qu'en soit la cause,
OU une menopause iatrogenique

- un antécedent de corticothérapie prolongeée (> 3mois) a la
dose de corticoide equivalent prednisone > 7,5 mg/j



Stratégie therapeutique en cas d'osteoporose
post-menopausique
EN L'ABSENCE DE FRACTURE

50 - 60 ans

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE

T<-3 _
ouT < - 2,5 et facteurs de risque DENSITOMETRIE T>-1

l ‘ ¢

Raloxiféne ou bisphosphonate -25<T< -1 Pas de traitement
ou THM, si troubles climatériques

Y

Troubles climateriques @

LRI 2 PO )
et facteurs de risque importants

Raloxiféne ou bisphosphonate .
A ENVISAGER Pas de traitement




Stratégie therapeutique en cas d'osteoporose
post-menopausique
EN L'ABSENCE DE FRACTURE

60 - 80 ans

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE
T< -8 L - 5 < »
ouT < -2.5 et facteurs de risque DERSITUNETRIE sl =
Raloxiféne (si ostéoporose et facteurs d;)r r<is-qﬁe importants '—

a prédominance rachidienne)

ou bisphosphonate +

(dans tous les cas) Raloxiféne ou bisphosphonate :

A ENVISAGER Pas de traitement

- calcium, vitamine D, prévention des chutes, protecteurs de hanche
- bisphosphonate a envisager




Stratégie therapeutique en cas d'osteoporose
post-menopausique

EN CAS DE FRACTURE

T< 25 —— | DENSITOMETRIE 25<T< -1
Fractures vertébrales Fractures périphériques
! . Trait t en fonction d Yf t
; raitement en fonction des facteurs
Traitement de risque de fractures associées




Stratégie therapeutique en cas d'osteoporose
post-menopausique

EN CAS DE FRACTURE

Traitement médicamenteux Raloxifene | Bisphosphonates* | Tériparatide
Une fracture vertébrale

et risque de fracture périphérique faible Oul Qul -
(ostéoporose a prédominance rachidienne)

Une fracture vertébrale - oul -

et risque fracturaire vertébral et périphérique

Deux fractures vertébrales ou plus (maladie sévere) - Oul OuI




Osteoporose pre-fracturaire

Etude américaine : 80 % fractures vertébrales
surviennent avec TS >-251

Donc : DMO n'est pas tout !

- facteurs de risque

. Génétique

. Habitudes de vie (1er événement fracturaire)
- facteurs "qualité osseuse" : QC T
- facteurs "quantitatifs” : depistage



Osteoporose pre-fracturaire

1S<-2,5
Traiter ou ne pas traiter ?

os ostéoporotique os normal

= densitométrie a 2 — 3 ans

S| perte osseuse "rapide”, traiter par SERM
(rachis) ou BIPs

= intérét des marqueurs de resorption ?
siaugmentées : R R x 2
(pas dans annee de fracture)



Osteoporose fracturaire

Epidémie silencieuse
= mesure de la taille

= bilan radiologique si 1er X fracturaire
= DENSITOMETRIE

"La cascade fracturaire”

ler TV : RR x 4
1ere fracture : RR x 2

38 % récidive dans 3 ans pour TV
(19 % dans 1ére année)

Donc - @ Traiter tot et vite

@ Dépistage ciblé




Osteoporose fracturaire

1er X fracturaire doit imposer bilan et densitométrie
Actuellement : 10 a 20 % patientes concernees
Donc

= Filieres prise en charge 1eres fractures
a partir des S. urgences, orthopedie



Effets des biphosphonates, des SERMs, du strontium et du
teriparatide sur Uéquilibre formation/résorption osseuse

TISSU

Cellules @
précurseurs

Biphosphonates

Ostéoclastes

Résorption 0S




Traitements anti resorptifs

-THS
- S E R M (raloxifene) (rachis)

BIPHOSPHONATES (etidronate, risedronate,
alendronate, ibandronate...)

Prevention ou curatif
Contraintes de prise et tolerance digestive pour BIPs

Bouffées de chaleur et atcd thrombo emboliques pour
SERM

50 a 60 % prévention TV



Agents anaboliques

- fragment 1 — 34 parathormone
FORSTEO™ (Lilly)

- RANELATE STRONTIUM
PROTELOS” (Servier)



STRONTIUM

- agent « decouplant » : stimulation preostéoblaste et
iInhibition ostéoclastes

- 2 g/ jour (sachet)

- prévention perte osseuse post M (TROPQOS)
gain DMO sur 3 ans
6a13 %
reduction 1er TV ou fractures intra vertebrales (16 %),
FESF (36 %) dans population a risque



STRONTIUM

- traitement ostéoporose post M
Réduction - nouveau TV 49 % a 1 an

43 % sur 3 ans

- fractures périphériques 16 %



Fragment 1 - 34

- Contraintes
. voie SC quotidienne
. cout
. 18 mois

- Ostéoporoses séveres : 2TV
- Rapidement efficace : DMO, antalgie...

- Réduction
. TV : 60 %
. F extra vertébrale : 50 %



Durée des traitements

-THS
-SERM (étude CORE) 8a11ans ?
-BPs 7a11 ans ?

On peut proposer, pour les traitements antirésorptifs
(anti ostéoclastiques)

5 a 8 ans de traitement,
puis arrét
et surveillance



Chronologie des traitements

-THS
-SERM

50 & 65 ans Prédominance VERTEBRALE
-BIPs

55 a 75 (80) ans

- STRONTIUM
/0 ans = )
STRONTIUM
- apres 80 ans BIPS
1 - 34 PTH si severe




Suivi

- Douleurs : bilan radiologique si...

- Mesure taille
Perte de taille de 3 cm

suspicion fracture vertébrale
- Densitomeétrie
* 18 a 24 mois de traitement discuté

Recherche bonne observance et rares (~ 15 %)
non repondeurs

* fin de traitement

- marqueurs de résorption (Cross — Laps sériques...)
a 3 ou 6 mois. Recherche bonne observance



Compliance

Satisfaisante (> 80 % prises)
20 % forme quotidienne
30 % forme hebdomadaire !!

Necessite travalller sur
. Informations patientes

. Recherche mauvaise compliance
(interrogatoire, marqueur, densitomeétrie....

. Améliorer contraintes prises, et frequence

N



L'avenir

- BIPs mensuels : ibandronate (Bonviva®)

- BIPs |V : Ibandronate, zoledronate...
- Analogues : PTH, SERM...

- Inhibiteurs Rank L...

- Associations : PTH - BIPs ?



Les 10 mots-clés

@ Depister tot

@ Traiter tot ?

® Cibler population : densitométrie, traitements...
@ Osteoporose pre-fracturaire : FR, génétique
© Cascade fracturaire (1er EF)

® Filieres prise en charge

@ Chronologie traitements

Durée : 5a 8 ans ?

© Suivi

@ Compliance



