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Siris ES, Arch Intern Med 2004;164:1108-12w
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Risque de fracture de hanche dans les 10 ans:
rôle de l’âge

Le risque s’accroît avec l’âge

Kanis et al, Osteoporos Int 2001
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Traitement de l’ostéoporose:
Indications

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

- du niveau de preuve des traitements

- du mécanisme d’action, donc de la
tolérance à long terme

Réflexe oculo-densito-bisphosphonate
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ALN:ALN: alendronatealendronate; RIS:; RIS: risedronaterisedronate; IBAN:; IBAN: ibandronateibandronate

Efficacité antifracturaire des bisphosphonates

0.6 1.00.2

Fractures non vertébrales
Risque relatif

ALN (FIT1)*24

ALN (FIT2)**25

RIS (VERT-NA)*32

RIS (VERT-MN)*33

RIS (HipRIS (Hip StudyStudy)***)***3434

Fractures vertébrales
Risque relatif

0.60.6 1.01.00.20.2

ALN (FIT1)24

ALN (FIT2)25

RIS (VERT-NA)32

RIS (VERT-MN)33

IBAN quotidien40

IBAN intermittent40

Chapurlat RD, Delmas PD. Nat Clin Pract Endocrinol Metab 2006.

w
w

w
.le

sj
e
ud

is
d
e
le

ur
op

e
.o

rg



Fractures vertébrales
morphométriques

Fractures de hanche

p = 0,0032

40 %
(15 % ; 57 %)
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(61 % ; 78 %)

70 %
(62 % ; 76 %)

Délai de survenue de la 1re fracture du col (mois)Années
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Placebo
ZOL 5 mg

Essai randomisé, en double aveugle, testant l’acide zolédronique 5 mg/an en perfusion
de 15 mn versus placebo, chez 7 736 femmes ménopausées

Effet anti-fracturaire à 3 ans de
l’acide zolédronique IV annuel (HORIZON-PFT)

Black DM, et al. N Engl J Med 2007; 56: 1809-22.
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p = 0,0002p < 0,0001

Fractures vertébrales cliniques Fractures non vertébrales

Placebo (n = 3 861)Zolédronate 5 mg (n = 3 875)

75 %
(60 %, 85 %)

25 %
(13 %, 36 %)

Effet anti-fracturaire à 3 ans de
l’acide zolédronique IV annuel (HORIZON-PFT)
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Essai randomisé, en double aveugle, testant l’acide zolédronique 5 mg/an en perfusion
de 15 mn versus placebo, chez 7 736 femmes ménopausées

Black DM, et al. N Engl J Med 2007; 56: 1809-22.
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EfficacitéEfficacité dede l’acidel’acide zolédroniquezolédronique 5 mg5 mg annuelannuel dansdans lala préventionprévention

des fractures chez desdes fractures chez des hommeshommes et femmes avecet femmes avec uneune fracture defracture de
hanchehanche: HORIZON: HORIZON--Recurrent Fracture TrialRecurrent Fracture Trial

L’acide zolédronique 5 mg a réduit la probabilité à 3 ans de fracture
clinique de 35%
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Hazard Ratio: 0.65 (95% CI: 0.50-0.84)
p = 0.0012
Réduction absolue du risque: 5.3%

Zoledronique, 5 mg (n = 1,065)

Placebo (n = 1,062)

35%

36

Lyles KW, et al. N Engl J Med 2007; 357: 1799-809.
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L’acide zolédronique 5 mg a réduit le risque de mortalité de
toutes causes de 25%

Efficacy and Safety ofEfficacy and Safety of ZoledronicZoledronic Acid 5 mg in Preventing FracturesAcid 5 mg in Preventing Fractures
in Men and Women with Prevalent Hip Fracture:in Men and Women with Prevalent Hip Fracture:

the HORIZONthe HORIZON--Recurrent Fracture TrialRecurrent Fracture Trial
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Hazard Ratio: 0.72 (95% CI: 0.56-0.93)
p = 0.0117
Réduction absolue du risque: 3.7%

28%
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Placebo (n = 1,062)

Lyles KW, et al. N Engl J Med 2007; 357: 1799-809.
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*P <0,001 par rapport au placebo

Placebo
(n=448)

TPTD20
(n=444)

TPTD40
(n=434)

64 22 19
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RR 0,31 (IC 95 %, 0,19 à 0,50)*
RR 0,35 (IC 95 %, 0,22 à 0.55)*
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Tériparatide: réduction du risque de
nouvelles fractures vertébrales

Neer RM, et al. N Engl J Med 2001

A 18 mois
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Placebo
(n=448)

TPTD20
(n=444)

TPTD40
(n=434)
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77 %
86 %

RR 0,14 (IC 95 %, 0,04 à 0,47)*

RR 0,23 (CI 95 %, 0,09 à 0,60)*

Neer RM, et al. N Engl J Med 2001*P <0,001 par rapport au placebo

RéductionRéduction dudu risquerisque relatifrelatif dede
nouvellesnouvelles fracturesfractures vertébralesvertébrales multiplesmultiples

A 18 mois
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** Pourcentage de femmes avec une ou plusieurs fractures de fragilité extravertébrales
survenues pendant l’étude.

*P <0,05 par rapport au
placebo
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Réduction du risque de fractures
extravertébrales

Neer RM, et al. N Engl J Med 2001
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Incidence des patientes avec une
NOUVELLE FRACTURE VERTÉBRALE
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La 1re année RR = 0,51; 95% IC [0,36;0,74]

Sur 3 ans RR = 0,59; 95% IC [0,48;0,73]

* p < 0,001

Kaplan-Meier; RR: Modèle de Cox

- 49%

0-3 ans

*

NNT = 9

- 41%

ÉTUDE SOTI

* p < 0,001

Meunier PJ. et al. N Engl J Med 2004; 350: 459-68
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Incidence des fractures non vertébrales
sous ranélate de strontium

Reginster JY. et al. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90: 2816-22
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Sans fracture
vertébrale à l’inclusion

Avec fracture
vertébrale à l’inclusion
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RR 0.51
(95% CI = 0.35, 0.73)

RR 0.66
(95% CI = 0.55, 0.81)

34%

49%

Placebo

Raloxifène 60mg/j

Evaluation du risque de fracture vertébrale à 4 ans

Delmas et al. JCEM 2002w
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Calcium et vitamine D dans la prévention
des fractures.

Chapuy MC et al. N Engl J Med. 1992;327:1637-1642.
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Fracture de hanche Autres fractures non vertébrales

p = 0.015
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Stratégie: vue globale

Ménopause

(THM)
SERM

Bisphosphonates

50 ans 55 ans 60 ans 75+ ans70 ans65 ans

DMO normale
Ostéopénie

Ostéoporose

Fracture

Ranélate de strontium

Tériparatide
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Stratégie thérapeutique dans l’ostéoporose

- Il faut s’adapter à la forme clinique

- Le non médicamenteux

- Suivi thérapeutique

- Nouvelles perspectives
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