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L a survenue de I’épidémie de COVID-19 a eu (et a
toujours) un impact important sur nofre vie quotidienne.
Nos pratiques médicales sen sont donc trouvées modifiées.
Ceci vaut nofamment dans le domaine de 'ostéoporose
avec potentiellement deux problématiques. La premiére

est liée & la question du retentissement potentiel de
I'infection par le SARS-CoV-2 sur l'ostéoporose.

De ce point de vue lg, nous pouvons étre rassurés en
précisant cependant que les sujets les plus & risque de formes
séveres de la COVID-19 sont dans la majorité des cas les
patients agés, lesquels sont le plus souvent concernés par
['ostéoporose.

le deuxieme aspect concerne I'impact du confinement
sur l'ostéoporose et sa prise en charge thérapeutique.
Celui-ci est indéniablement important pour différentes
raisons détaillées dans cette brochure (moindre activité
physique, difficultés & s'alimenter de maniére satisfaisante...).

En dernier lieu la circulation du virus se prolongeant,

les périodes de confinement ou de pseudo confinement
perdurent actuellement et risquent de perdurer pendant
encore plusieurs semaines voire méme mois dans |'attente
de la vaccination et de l'obtention d'une immunité collective.
Cette brochure apporte donc différentes solutions afin,
durant cette période difficile, de prendre en charge le mieux
possible les patientes et patients ostéoporotiques.



FTAT DES LIEUX

La prise en charge de I'ostéoporose a été affectée par I'épidémie de COVID-19.
De nombreux examens utiles au diagnostic et au suivi de |'ostéoporose (densitométrie osseuse,

bilans biologiques) ont notamment été¢ annulés ou reportés.® En réponse & |'état d'urgence sanitaire,

les professionnels se sont mobilisés et |'usage de la télémédecine s'est largement mis en place et

démocratisé."?°
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L'ampleur des perturbations engendrées par
la pandémie de COVID-19 sur le diagnostic et
la prise en charge de 'ostéoporose peut étre
illustrée au travers de 2 indicateurs :

* Diminution de 73 % du nombre
d’examens de mesure de la DMO
(Densité Minérale Osseuse) réalisés en juin

2020 par rapport & juin 2019 au Royaume-Uni.

A ce jour, les données manquent en France.
Plusieurs mois seront nécessaires pour rattraper
ce retard.

La Société Internationale de Densitométrie
Clinique (ISCD) a introduit la possibilité de
réaliser les examens de DMO aprés |'initiation
thérapeutique en présence d’une fracture de
fragilité. Un délai de 3 & 6 mois post-initiation
reste recommandé pour la réalisation de
I'ostéodensitométrie dans ce cas de figure.®”

¢ Diminution de 58 % d’utilisation du score
FRAX® entre février et avril 2020 au niveau

mondial ®



QUEL IMPACT DE LA PANDEMIE DE COVID-19
POUR LES PATIENTS OSTEOPOROTIQUES 2

TRAITEMENTS DE L’'OSTEOPOROSE ET SARS-COV-2

Si la population des sujets ostéoporotiques, de par son &ge, demeure particuliérement exposée aux
conséquences de la COVID-19, ils ne présentent pas de risque supérieur d’infection par le SARS-
CoV-2.7 De plus, les traitements contre |'ostéoporose ne semblent pas étre associés a un surrisque
d’infection par le SARS-CoV-2 ou de développement de forme symptomatique ou sévére de la
COVID-19.210

CONSEQUENCES PSYCHOLOGIQUES DE LA PANDEMIE DE COVID-19

Al'annonce du confinement, la dépression et I'anxiété ont augmenté de maniére significative
dans la population générale."" Les patients atteints d’ostéoporose représentent une population
particuliérement touchée par ces conséquences psychologiques et plusieurs causes, liées ou
non & la pathologie, peuvent étre identifiées'?:

* risque élevé de développement de formes sévéres de |'infection & SARS-CoV-2, lié & |'age
souvent avancé et aux comorbidités des patients ostéoporotiques,

¢ isolement social,

* exposition constante au flux d’informations anxiogénes relatives & la pandémie.

j

CONSEQUENCES PHYSIQUES DE LA PANDEMIE DE COVID-19

L'activité physique est essentielle au maintien le métabolisme osseux des patients agés (Gge
de la santé osseuse et il est logique de penser moyen : 71,9 ans) atteints d'ostéoporose.'
que la sédentarité imposée par le confinement
pourrait avoir un impact négatif pour les
patients atteints d’ostéoporose. Cependant, une
récente étude japonaise sur ce sujet suggére

Il reste toutefois important de considérer que les
personnes isolées socialement, quel que soit
leur &ge, présentent des risques plus élevés
de troubles musculosquelettiques (OR = 2,8), de
dépression (OR = 11,5) et de problémes de
santé multiples (OR = 5,0), notamment liés au
manque d’activité physique.'

que le fait de rester & la maison pendant une
courte période (< 40 jours, hors confinement
et contexte épidémique), aurait peu d'effet sur
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LA PRISE EN CHARGE DE VOS PATIENTS

OSTEOPOROTIQUES 2

.

* Les traitements anti-ostéoporotiques doivent
étre maintenus."'

* |l est fondamental de rassurer les patients
quant & l'absence de surrisque d’infection par
le SARS-CoV-2 ou de développement de forme
grave de la COVID-19 liés & leur traitement
ou & leur pathologie afin d'encourager la
bonne observance des traitements et de limiter
I'anxiété.”!®

* Dans la démarche de réassurance, il peut
étre important de discuter avec le patient
de la possibilité d'apparition de syndrome
grippal, avec fiévre et myalgie, successif a
I'administration de bisphosphonate par voie
injectable et pouvant ressembler & certaines
présentations cliniques de l'infection parle

SARS-CoV-2.4

* Pour les traitements d’action réversible,
I'intervalle d’administration doit étre respecté et
tout retard doit étre limité."*
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¢ Les examens de mesures de la DMO peuvent

étre reportés et |’évaluation du risque fracturaire
peut étre effectuée alternativement au moyen du
FRAX® chez les patients naifs de traitement sans
inclure la valeur de DMO.'

¢ L'initiation de traitement doit étre effectuée
sans retard chez les patients & haut risque
fracturaire et est possible par téléconsultation
(en vidéotransmission ou par téléphone).’

Un bilan préalable incluant un bilan biologique
restera néanmoins nécessaire & |'instauration
d'un traitement.'®

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX /tool.aspx2lang=fr
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Le suivi continu et le contact avec le patient
sont au coeur de la prise en charge efficace
de I'ostéoporose. L'épidémie de COVID-19 a
ainsi augmenté le recours & la télémédecine.
Certains patients peuvent cependant ne

pas y étre favorables ou ne pas disposer de
I'équipement adéquat. Dans ces conditions,
I'entretien téléphonique est une alternative
efficace, d'autant plus qu’elle est remboursée
a 100 % par I'assurance maladie jusqu'a la
fin de I'état d'urgence sanitaire notamment
pour les patients agés de plus de 70 ans'-3"7

Il est essentiel de maintenir une alimentation
équilibrée et variée, afin de satisfaire les
apports recommandés en calcium, vitamine D
et en protéines. 218 A cette fin, il estimportant
de rappeler aux patients qu’ils ne doivent
pas hésiter & demander de I'aide pour leurs
courses lorsque cela est nécessaire.'®

Les mesures de confinement ne sont pas
propices a |'exercice physique mais les patients
peuvent cependant étre encouragés & maintenir
une activité physique adaptée, afin d’entretenir
leur forme musculaire et leur équilibre et

ainsi réduire le risque de chute. Ainsi, il peut
étre conseillé aux patients de'"241518 ;

* Marcher & l'intérieur et autour de leur
domicile, lorsqu'ils le peuvent.

* Bien s'assurer que leur environnement
domestique est dépourvu d'obstacles.

* Optimiser les apports en vitamine D.

Les patients peuvent avoir des difficultés &
garder un lien avec leur famille et leurs amis
en raison des mesures d'isolement physique.
L'absence prolongée de contact social,
notamment chez les personnes dgées, peut avoir
des répercussions psychologiques graves et
I'état dépressif peut également étre une source
de mauvaise observance thérapeutique.

I estimportant de favoriser le lien social

entre patients et aidants.'>1%20



PROPOSITION 7
RAPPELER LES GESTES BARRIERES

Les patients atteints d'ostéoporose, du fait
de leur age et potentielles comorbidités,
représentent une population & risque élevé
de développement de formes sévéres de
la COVID-19. Il est donc primordial de
rappeler aux patients les gestes & adopter
en ces périodes de circulation virale*?' :

¢ Aérer quotidiennement leur domicile,

¢ Gestes barriéres (port du masque lorsque
cela est recommandé, lavage des mains...),

¢ Mesures de distanciation sociale.

POUR CONCLURE

L'infection par le SARS-CoV-2 a
impacté la prise en charge des
patients ostéoporotiques.

Comme nous l’avons détaillé dans
ce document, en cette période
d'incertitude, il est nécessaire

de continuer a leur fournir les

meilleurs soins et conseils possibles
en relevant les défis logistiques
susceptibles de perturber les soins.
Plusieurs solutions complémentaires
peuvent ainsi étre mises en ceuvre
pour assurer une prise en charge
optimale.

PROPOSITION 8
RAPPELER LES SOURCES
D’INFORMATIONS DISPONIBLES
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