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• Rôle du TBS ? 
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EVALUATION DU RISQUE DE FRACTURES 

- Densitométrie osseuse 

- TBS , FRAX , marqueurs du remodelage osseux …

- Age des patients

- Evaluation du Risque de Chutes > 70 ans

- Antécédents personnels de fracture 



Antécédents PERSONNEL DE FRACTURE 



Risque de REFRACTURE A COURT TERME : Risque Imminent 



Evaluation Morphologique du Rachis : 

La FV est  ASYMPTOMATIQUE DANS 2/3 CAS … 



- Densitométrie osseuse 

- Outil parfois imparfait : capture environ 50 % de la population qui va se 
casser, et à contrario environ 20 % des fractures par fragilité osseuse 
surviennent chez des patients à DPX normale …
- Inutile pour décider du traitement si FRACTURE SEVERE 

- VFA ou Radio Rachis Dorso lombaire : taille – 4 cm



Le Concept de Fracture Sévère



Recommandations : actualisation 2016/2017 GRIO



Le Calcium



et la Vitamine D !!!!! 



Tous les traitements ont prouvé leur efficacité sur la réduction du 
risque fracturaire : diminution de 50 à 70 % 

Cet effet de réduction du risque fracturaire est surtout noté 

• après F Multiples
• après FESF
• après 75 ans 

→ Les populations à ne pas négliger !!

→ Plus le risque est élevé , Plus le traitement est utile 

Traitements disponibles : CHOIX ….



Ostéoporose SEVERE = FRACTURAIRE : FV/ Fémur/ Humérus/ Bassin

- En première Intention: Bisphosphonate  oral ou IV
- Si 2 FV : Teriperatide ( FORSTEO)
- Si FESF : BP IV =  Ac Zoledronique ( ACLASTA ) 

Ostéoporose MODEREE = OP densitométrique ou F mineure : Cotes / Pied/ 
Cheville

entre 50 et 60 ans : THM si Tb du climatère 
entre 50 et 70 ans : Raloxifene ( OPRUMA/ EVISTA) : prévention K sein 

+++ 
> 70 ans : Bisphosphonate 

Traitements disponibles : Choix en première intention

En deuxième Intention : Si Intolérance ou CI aux BP 

Le Denosumab ( PROLIA)  



- œsophagite et RGO sévère  : BP oraux

- Mauvais Etat Bucco Dentaire / pose d’implants programmé  : 
BP / Denosumab ( CI temporaire et relative ) 

- TVP/EP : Raloxifène et THM

- Erysipèle : Denosumab ( CI relative ) 

- Insuffisance Rénale :
Cl< 15 mL/min: tous les traitements, 
Cl < 30 mL/min: BP et Teriperatide 

- Cancer/ Hémopathie / RT : Teriperatide

Traitements  : Contre - indications



CLINIQUE Tous les 6 à 12 mois

✓ Observance 
✓ Effets secondaires
✓ Répéter les informations
✓ Nouvelle fracture?
✓ Examen clinique: mesure de la taille
✓Mesure des marqueurs du remodelage 

Suivi : mal codifié…

→ Discuter le changement de classe Thérapeutique si l’efficacité 

est jugée insuffisante 



Le « Treat To Target » appliqué à l’ostéoporose 

Cela sous entend que la soit FIXEE = (DPX)

- Sous traitement l’amélioration de la DPX au col fémoral est un bon reflet de la 
diminution du risque de fracture 
- La valeur cible de DPX après une première séquence thérapeutique est prédictive 
du risque ultérieur de fracture avec une valeur optimale comprise entre  -2,5 DS et 
- 2 DS 

→ Une fois cette cible atteinte: arrêt du traitement, diminution de dose, 
poursuite du traitement ?

→ A l’inverse, si la cible n’est pas atteinte: changement de stratégie ?

Ré-évaluation DPX  passe de 5 à 3 ans : Traiter et Cibler



- Simplifier les Indications thérapeutiques pour 

améliorer la PEC des patients 

- Associer les mesures NON THERAPEUTIQUES

- Prévoir d’emblée  les séquences thérapeutiques 




