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Incidence fracturaire et nombre de femmes
avec fractures par rapport a la DMO
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Risque de fracture de hanche dans les 10 ans:
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Le risque s’accroit avec l'age
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Kanis et al, Osteoporos Int 2001



Traitement de I'ostéoporose:
Indications

Réflexe oculo-us~ito-bisphosphonate

L’indication depend de:
- la clinique = risque individuel

- du niveau de preuve des traitements

- du mécanisme d’action, donc de la
toléerance a long terme

www.les jeudisdeleurope.or




Efficacité antifracturaire des bisphosphonates
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ALN: alendronate; RIS: risedronate; IBAN: ibandronate

Chapurlat RD, Delmas PD. Nat Clin Pract Endocrinol Metab 2006.
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Effet anti-fracturaire a 3 ans de

3I’acide zoledronique IV annuel (HORIZON-PFT)
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Essai randomise, en double aveugle, testant I'acide zolédronique 5 mg/an en perfusion
de 15 mn versus placebo, chez 7 736 femmes ménopausées

Fractures de hanche
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Placebo (n = 3 861)
ZOL 5 mg (n = 3 875)
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Black DM, et al. N Engl J Med 2007; 56: 1809-22.
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Fractures vertebrales cliniques
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Effet anti-fracturaire a 3 ans de
Sl’acide zoledronique IV annuel (HORIZON-PFT)

Essai randomise, en double aveugle, testant I'acide zolédronique 5 mg/an en perfusion

de 15 mn versus placebo, chez 7 736 femmes ménopausées

Fractures non vertébrales

_ 75 % 12 - 25 %
o 1) o o
p < 0,0001 (60 %, 85 %) p = 0,0002 (13 A,, 36 %)
: < 10 - l
: S
7 3 3 8-
. S ouns®
.......... g
o 6 7
-
_ & 4 -
°
\ 4 (&)
..... = 2
...... I I I 1 1 0 I I 1 I I I
0 12 18 24 30 36 Mois 0 6 IS 24 30 36 Mois
Zolédronate 5 mg (n = 3 875) =xereeses- Placebo (n = 3 861)

Black DM, et al. N Engl J Med 2007; 56: 1809-22.




Eﬁicacité de I'acide zoledronigue S mg annuel dans la prévention

Qes fractures chez des hemmes et femmes avec une fracture de
hanche: HORIZON-Recurrent Fracture Trial

| ’acide zolédronique 5 mq a reduit la probabilité a 3 ans de fracture
clinique de 35%
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Lyles KW, et al. N Engl J Med 2007; 357: 1799-809.




gigacy and Safety ofi Zoledronic Acidi5 mg In Preventing Fractures
In Men and Womeniwithr Prevalent Hip Fracture:
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the HORIZON-Recurrent Fracture Trial
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Tériparatide: réduction du risque de
nouvelles fractures vertébrales

RR 0.31 (IC 95 %, 0.19 a 0,50)*
RR ' (IC 95 %, 0,22 a 0.55)*
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*P <0,001 par rapport au placebo Neer RM, et al. N Engl J Med 2001



Réduction du risque relatif de
nouvelles fractures vertébrales multiples

RR (IC 95 %, 0,04 a 0,47)*
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Neer RM, et al. N EnglJ Med 2001



Réduction du risque de fractures
extravertébrales
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** Pourcentage de femmes avec une ou plusieurs fractures de fragilité extravertébrales
I’é :
survenues pendant I'ctude Neer RM, et al. N EnglJ Med 2001
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Incidence des patientes avec une
NOUVELLE FRACTURE VERTEBRALE

La 1 année RR =0,51; 95% IC [0,36;0,74]
Sur 3 ans RR=0,59; 95% IC [0,48;0,73]

40 |-41%
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Kaplan-Meier; RR: Modeéle de Cox
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Incidence des fractures non vertébrales
sSous ranélate de strontium

Patienis with new fracture,
cumulative incidenee
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Reginster JY. et al. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90: 2816-22



Evaluation du risque de fracture vertébrale a 4 ans
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Delmas et al. JCEM 2002



Calcium et vitamine D dans la prévention
des fractures.

Fracture de hanche Autres fractures non vertébrales
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Strategie: vue globale

Ranélate de strontium

Tériparatide

(THM) SERM

Ménopause

50 ans 55 ans 60 ans 65 ans 70 ans 75+ ans

DMO normale
Ostéopénie
Ostéoporose
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Stratégie thérapeutigue dans l'ostéoporose

«il faut s’adapter a la forme clinique
-i-e non médicamenteux
- Suivi thérapeutique

-Nouvelles perspectives




