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de I’humérus, fémur distal, Calcul du FRAX pour
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2 Mme Agnes B.
59 ans, ménopausee depuis 11 ans vous consulte.
Elle est préoccupée de son risque de fragilité

osseuse, sa voisine vient d’avoir une fracture du col
du fémuir.

2 Elle n’a pas d’antécédents personnels ou familiaux

de fracture, n’a pas recu de GC, pese 69 kg pour
1.50 m.

2 Elle est traitée par des statines pour une
hypercholestérolémie.

Quelle donnée d’interrogatoire vous inciterait a evaluer
son risque fracturaire ?
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EVALUER LE RISQUE OSSEUX
CHEZ LES SUJETS A RISQUE DE CHUTES

Facteurs de risque de chutes

1. La recherche d’'un antecédent de chute dans
I'année précedente
2. En 'absence de chute
- Rechercher des facteurs de risque
- Tests simples lors de la consultation:

« Get up and go » test, test de I'appui unipodal,
test de la poussée sternale

(http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/prevention des chutes-
argumentaire.pdf)

HAS 2005
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@Quelgues tests simples

Voudriez-vous vous lever et faire
quelques pas ? (Timed up and go test)
3 tests successifs, précédeés d'un test
d’apprentissage non comptabilise

Pouvez-vous tenir en équilibre sur
une jambe ? (test unipodal)

Pousseée sternale

QUE PENSEZ-VOUS DE ...7
(walking and talking test)

Le patient doit se lever d’'un siége banal, faire environ 3
métres, tourner, et revenir s'asseoir sans laide d'une
autre personne (avec ou sans aide de type canne)
Deficit de mobilité a partir de 20 7, important au-dela de
29"

Considéré comme anormal si tient mois de 5 secondes

Un déséquilibre a la poussee est prédicteur du risque de
chute

Les personnes Agées fragiles s'arrétent de marcher
quand elles sont sollicitées sur un aufre domaine
d'attention

D'apres HAS Nov 2005



2 Vous faites une DXA a Mme B. Son Tscore
du col du fémur est a -2.6.

Quelle attitude adoptez-vous ?



FRAX®

Accueil Outil de Calcul

Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Tableau sur papier FAQ Références

Outil de Calcul

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou

avec DMO

Pays: France Nomildentité:

Apropos des facteurs de risques lf?'

Questionnaire :

1..5'.QE fentre 40 et 90 ans) au Date de Maiszance

Age Date de Maissance

a9 o, fl A

. Sexe o Masculin = Féminin
. Poids ko) e

Ctaille (om)

.Fracture Précédente

. Parent fracture de la hanche

CActuellerment Furmeur

CGlucocoicoides

. Polyarthrite rhumatoide

10. Ostéoporose secondaire & Mont i
11, Alcool 3 unités ou plus parjour = Mon'— Oui
12, DD du Col Fémaoral {ofcm2)

T-Score ™) -2.6

Calculer

BMI 30.7 @
The ten year probability of fracture (%)

B Major osleoporolic

B Hip fracture
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SEUIL D'INTERVENTION DU FRAX®

Risque de fracture
majeure a 10 ans (%)
4

Seull
g /'/' d’intervention
g : thérapeutique
210) /
15 /
0
507
0
50 556065707580 8590 Age

(années)

Risque des femmes de méme age ayant fait une fracture

www.shef.ac.uk/NOGG
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2 Mme Nina R, 58 ans, s’est donné une

fracture du poignet en ch
hauteur, ménopausee de
pese 58 kg pour 1.65 m. El

utant de sa
NuIsS 7 ans, elle
e n'a pas

d’autres ATCD personels d

e fracture, ni

d’ATCD parentaux de fracture.

2 Elle n’a jamais recu de corticoide.
2 Son T-score au col du fémur est a -2.3.

Instaurez-vous un traitement ?
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F RAX B Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Outil de Calcul Tableau sur papier FAQ Référenc

Outil de Calcul

WVeuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
avec DMO

Pays: France Nam/ldantité: Apropos des facteurs de risques G'

Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire = Mon Ou

1. Age (entre 40 et 90 ans) ou Date de Maissance 1. Alcool 3 unités ou plus parjour & Non'~ Oui

Ade : Date de Maiszance 12, DMAD du Col Férmaral (gicm2)
a8 " mo |

T-Score [*) =23

. Cexe _ Masculin = Féminin " Effacer ' Calculer

. Poids (ko) 58

taille (e BMI 21.3 @
The ten year probability of fracture (%)

. Fracture Précédente

. Parent fracture de la hanche B Major osteoporotic

CActuellerment FumeLur )
B Hip fracture

CGlucocoricoldes

. Polyarthrite rhumatoide
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OSteOpPENRIE @ gue faire 2

2 Limite T = -1 : pas de justification
biologique ou epidémiologique
2 Plus de la moitié des femmes

menopausees sont osteopeniqgues, y
compris a 50 ans.

2 « VOus n’avez pas d’osteoporose » :
= Prevention des FDR
= Conseils hygieno-dietetiqgues
= Education thérapeutique
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LESHTEMMES GSIECPEMPUES SO
elles protegees des fractures ?

2 Risque de fracture en 10 ans pour des
femmes ayant un T-score compris

sEntre O et+1l estde 6 a 8 %
sEntre -1 et-2.5 estde 10 a 15 %

Abrahamsen et al, JBMR, 2006

2 Dans I’étude SOF, la moitieé des patientes
ayant souffert d’une FESF au cours du
suivi avait une DMO au départ > -2.5

Wainwright SA et al, JCEM, 2005
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Bone mineral density (BMD), osteoporotic fracture rate, and number of women with fractures.

149 524 femmes ménopausees, age moyen 64,5 = 9,3 ans [50 -104]
1 an de suivi — (The NORA Cohort)

Siris ES, Arch Intern Med 2004;164:1108-12
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Festeepenieest=ellertnrEbRde
fracture: ?

2 Deéterminants de fractures incidentes :
= Mauvais état de santé
= Tscore < -1.8

= Existence d’une fracture prévalente.
Miller PD et al, Arch Intern Med 2004

> Chez les femmes ostéopéniques, le risque augmente avec
le nombre et |la séveérité des deformations vertéebrales
Siris et al, Osteoporosis Int 2007

2 Dans OFELY, FDR de fracture chez les femmes
ostéeopéniques :
= Tscore entre -2 et -2.5

= Fracture prévalente
Sornay Rendu E et al, JBMR 2005
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alx femmes esteepeniques ?

2 Raloxifene
RR (FV) = 0.53
Kanis et al, Bone 2003

2 Strontium
RR (FV) =0.41
Seeman et al, JBMR 2008
2 Alendronate
Nb de femmes a traiter 3 ans = 363
pour éviter une FV (Tscore entre -1.6 et -2)
Cummings et al, JAMA 1998

2 Risedronate
RR de FNV mais pas de FV
Siris et al, OPI 2008

Le bénéefice thérapeutiques des
traitements anti-osteoporotiques chez les
femmes osteopéniqgues est tres faible.



dansietialementdes patentes
OStEGPENIGUES ?
> Traitement réduisant le risque de fractures de 35 %

a une femme agée de 75 ans avec ATCD de
fracture

> diminutionduRA de 19a 12 %

o Traitement réduisant le risque de fractures de 45 %
a une femme agée de 50 ans avec ATCD de
fracture

» diminution duRA de 8a 4 %

2 Pb de |la pertinence clinique

2 Etudes coldt/efficacité des traitements chez femme
ostéopéeniques sont négatives.

Shousboe, Ann Inter Med 2005
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EVALUATONIWVIORPHOLOGE @UEDBD U RACHISHTL)

2 Evaluation radiographique ou VFA (Accord professionnel):

— rachialgies
ou

— 1 des criteres suivants:
- age =70 ans,
- perte de tallle historique> 4 cm,
- perte de tallle prospective >2 cm,
- antecédent de fracture vertébrale,
- maladies chroniques avec risque de FV

ISCD 2006



e e e e e e
EVALUATION MORPHOLOGIQUE DU RACHIS

(2)

® Si VFA, indications élargies (Accord professionnel):

— femmes ménopausees avec diminution de la DMO + au

moins 2 des criteres suivants: 60-69 ans, fracture NV, perte de
taille historique entre 2 et 4 cm, maladies chroniques avec

risque de FV

— chez les femmes ostéoporotiques si le fait de documenter la
présence d’une ou plusieurs FV modifie la prise en charge
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2 Mme COCO C, 58 ans, ménopausee
depuis 7 ans, a une polyarthrite
rhumatoide. Elle mesure 1.70 m pour 68
kg. Elle n’a aucun ATCD personnel ou
familial de fracture. Elle n’a pas
d’addiction (tabac, alcool)

Quel est son risque absolu de fracture
majeure a 10 ans ?



F RAX 2 Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Qutil de Calcul Tableau sur papier FAQ Reférend

Outil de Calcul

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
avec DMO

Pays: France Nomildentité: Apropos des facteurs de risques If?'

Questionnaire : 10. Osteoporose secondaire 2 Monio Oui

1. Age (entre 40 &t 90 ans) ou Date de Maissance 1. Alcool 3 unités ou plus par jour & Nan'— Oui

o

Ane Date de Maissance : 12. DMWIO du Col Fémoral foicm)
a8 o il J

Choisissez DA [*)

.SE}{E r'l.l'llasl:u”n " Fém|r||r| [ Ef’facer i Ca||:|_||er

. Poids {kg) L

—

taille (e BMI 235 @
The ten year probability of fracture (%)

.Fracture Précédente

.Parent fracture de la hanche B Major osleoporolic

CActuellement Fumeur
B Hip fracture

CGlucocoricoides

. Polyarthrite rhumatoide
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SEUIL D'INTERVENTION DU FRAX®

Risque de fracture
majeure a 10 ans (%)
4

Seull
g /'/' d’intervention
g : thérapeutique
210) /
15 /
0
507
0
50 556065707580 8590 Age

(années)

Risque des femmes de méme age ayant fait une fracture

www.shef.ac.uk/NOGG
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F RAX e Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Outil de Calcul Tableau sur papier FAQ Référent

Outil de Calcul

WVeuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
avec DMO

Pays: France Nom/fldantité: Apropos des facteurs de risques f:?'

Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire = Monlo o

1. Age fentre 40 et 90 ans) ou Date de Naissance 11. Alcool 3 unités ou plus parjour & Mon' Oui

Age Date de Maissance 12, D40 du Col Fémaral fofcm2)
a3 i hl A

T-Score * | -1.2
_Sexe _ Masculin = Férminin ( 1 [ calculer

CPoids (ki) G2
taille {om) BMI 23.5

The ten year probability of fracture (%)
. Fracture Précédente = Moan Qi

.Parent fracture de la hanche = Mon o B Major osteoporotic

CActuellement Fumeur = Mon oo )
B Hip fracture

. Glucocoricoides = Mon ) Owi

. Polyarthrite rhurmataide _ Mion e Owi




> Méme patiente
2 Cortancyl guotidien 2 mg/jour

2 Quel est son risque absolu de fracture
majeure ?



F RAX R Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Qutil de Calcul Tableau sur papier FAGQ

Outil de Calcul

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou
avec DMO

Pays: France Nomildentité: Apropos des facteurs de risques If?'

Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire = Mon_ Qi

1. Age (entre 40 et 90 ans) ou Date de Naissance 11. Alcool 3 unités ou plus par jour (& NonJ Oui

o

Ale Diate de Maissance ; 12. DWIO du Sol Fémaoral foicm)

58 A M ! T-Score * -12

. Sexe _ Masculin = Férminin ( 11 caleuler
. Poids (ke Ga

taille (e BMI 235
The ten year probability of fracture (%)
. Fracture Précedents = Mon L Oui

. Parent fracture de la hanche = Mon o Oui B Major osteoporotic

CActuellement Fumeur = Man o .
B Hip fracture

. Glucocoricoides o Man =) Qi

. Palvarthrite rhumataide o Maon e 0w




Bt close clas coriicolelas sur e
[Isgueralasell derffacturermajeure
a 10'ans

10-year probability (%)
20

Male Female Male Female
Mo BMD T-score =-2.5

Kanis et al, Osteoporos Int 2011



Prooosifons clzljusiarnsr elt
fIsqgue alseltra 10rans defliactire
OP majeure selon doese des GC et
age

Prednisolone equivalent (mg/day)  Age (vears)

40 50

Hip fracture
Low <2.5
Medium®™  2.5-7.5
High >7.5

Major osteoporotic fracture
Low <2.5
Medinom®  2.5-7.5
High =15

Kanis et al, Osteoporos Int 2011



ela jreietyra O)P rricijsivfa enaz |ais [arnrnes
menopalsees etlesTommes ages selontia
dOSG de GC (Lekamwasam et al, OPI112012)

Dose Equivalent Ajustement

prednisone(mg/j) moyenne sur tous les
ages

Fracture de hanche

-Faible <25 0,65

"Y'Od,éré 25-75 Pas d’ajustement

eleve >7,5 1,2

Fracture OP majeure

-Faible <25 0,8

'MOd,éré 25-75 Pas d’ajustement

eleve >7,5 1,15




> Méme patiente,
2 Elle recoit 7.5 mg par jour de Cortancyl

2 Quelle attitude therapeutigue adoptez-
vous ?



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

(OSIEOPBIOSE CortiIsERIgUE

5.2 L’ostéoporose cortisonique

Cette forme d’ostéoporose doit étre prévenue.
Sa prévention doit étre envisagee lors d’'une corticothérapie prolongée (supérieure a 3 mois),
administree par voie générale, a des doses supérieures ou egales a 7,5 mg/jour d’equivalent

prednisone.

e Encas d'antécédent de fracture ostéoporotique, un traitement doit étre systématiquement instauré.
e En |"absence d'antécédent de fracture ostéoporotique, un traitement devra étre envisagé si le T-score

rachidien ou fémoral est <-1,5 .

L'effet néfaste des corticoides sur 'os étant maximal dés les premiers mois de traitement, le
traitement devra étre instauré dés le début de la corticothérapie afin de prévenir efficacement la

perte de masse osseuse.

Chez la femme non ménopausee, le risque d'un traitement par bisphosphonate en cas de

grossesse n'est pas connu.

2 Haute Autorité de sante - Note de synthese Juillet 2006



(OSIEOPBIESE CortiseRIgUE

En cas de corticothérapie en cours a dose supérieure ou égale
a 7,5 mg/jour d'équivalent prednisone pendant au moins 3 mois

Chez la femme mé-
nopausée avec une
fracture ostéoporo-
tique, l'ostéodensito-
métrie est inutile

Dans les autres cas, il est recommandé de réaliser une ostéodensitomé-
trie du rachis et de I'extrémité supérieure du fémur

v

v

T<-1,5suraumoins 1 site

T>-15

v

v

Traitement par bisphosphonates*
pendant 2 ans

Seules les mesures générales
sont indiquées

—

]

La poursuite du traitement au-

dela de 2 ans doit étre réévaluée

du Cas par cas

* Risédronate ou étidronate (I'alen-
dronate a '’AMM, mais n'est pas
remboursé dans cette indication)

2 Haute Autorité de sante - Fiche de synthese Mai 2007
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(CelgUEPLURAIERFELENESTULUIIES
[ecommandations

Femmes ménopausées et hommes agés de plus de 50 ans, engagés ou exposeés a une
corticothérapie orale de plus de 3 mois

¥

Conseils et mesures générales

& N
ATCD de fracture Pas d’ACTD de fracture
ou Ou
age > 70 ans Age <70 ans
Ou Ou
Prednisone > 7.5 mg/jour Prednisone £ 7.5 mg/jour

\

Evaluation du risque : Frax ajusté *
DMO

~ N

‘ Au dessus du seull En dessous du seulil

\ 4
Considérer le traitement

L Surveillance <

Lekamwasam et al, OPI 2012
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