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-2.5, une version dépassée du logiciel ?



Liens d’intérêts

� Intérêts financiers: 0

� Interventions ponctuelles:
Amgen, Lilly, MSD, Novartis

� Intérêts indirects:0



DEFINITION DE LDEFINITION DE L ’’OSTEOPOROSEOSTEOPOROSE

Maladie diffuse du squelette caractérisée par une diminution de la 
RESISTANCE OSSEUSE qui augmente le risque de fracture .

NIH 2001

Os normalOs normal Os ostOs ostééoporotiqueoporotique



DETERMINANTS DETERMINANTS 
DE LA FRACTUREDE LA FRACTURE
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Diagnostic de lDiagnostic de l ’’ostost ééoporose oporose 

OMS, 1997
T≤-2,5= ostéoporose 



T-score ESF

+ 1 0 - 2 - 3

50 ans 2,4 % 3,8 % 9,2 % 14,1 %

65 ans 4 % 6,3 % 15,6 % 23,9 %

75 ans 4,2 % 7 % 19,4 % 30,8 %

Kanis JA, et al. Osteoporosis Int.2001;12:989-95. 

PROBABILITE DPROBABILITE D ’’AVOIR UNE FRACTURE AVOIR UNE FRACTURE 
DANS LES 10 ANSDANS LES 10 ANS



Siris ES, Arch Intern Med 2004;164:1108-12

149 524 femmes m149 524 femmes méénopausnopauséées nones non--ostostééoporotiques doporotiques d’’ âge moyen 64,5 âge moyen 64,5 ±± 9,39,3 ans [50 ans [50 --104]104]
Suivi 1 an (80%) Suivi 1 an (80%) –– DXA pDXA péériphriphéérique (The NORA Cohort)rique (The NORA Cohort)

Fracture chez des sujets ayant un T>Fracture chez des sujets ayant un T> --2,52,5



Schuit SCE, Bone 2004

7806 hommes et femmes de plus de 55 ans 7806 hommes et femmes de plus de 55 ans –– suivi entre 1990/93 et 1999suivi entre 1990/93 et 1999
(The Rotterdam Study)(The Rotterdam Study)

RRéépartition des Fractures Nonpartition des Fractures Non--VertVertéébralesbrales
selon le Tselon le T--Score de la BMD FScore de la BMD Féémoralemorale

Fracture chez des sujets ayant un T>Fracture chez des sujets ayant un T> --2,52,5



Fractures de l’ESF sans ostéoporose 

Wainwright SA et al. JCEM 2005

Cohorte SOF; suivi 5 ans 

54% des patients ont un T score > -2,5



Situations cliniques Situations cliniques 

Ostéoporose 

Pas d’ostéoporose 

1. Femme de 66 ans
- Pas d’antécédents , IMC à 22
- antécédent maternel de fracture de hanche 
- T=-2,8 au rachis et -1,6 à la hanche 

2. Femme de 66 ans
- Pas d’antécédents , IMC à 22
- antécédent maternel de fracture de hanche 
- T=-2,3 au rachis et -2,4 à la hanche 



Risque de fracture selon le FRAX Risque de fracture selon le FRAX 
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Patiente 2 (11%)
*
*

Patiente 1 (7,7%)

9,3%

Comparaison au risque de fracture des 
femmes fracturées de même âge 

Briot et al. Joint Bone Spine 2012



Situations cliniques Situations cliniques 

3. Femme de 70 ans

- Maladie de Parkinson
- FV D11, L1
- T=-1,2 au rachis et -1,5 à la hanche 

4. Femme de 81 ans
- Pas d’antécédents , 
- Fracture du col fémoral 
- 1 mois avant résultat de l’ostéodensitométrie

T= -1,1 au rachis et -1,7 à la hanche 



Fractures sentinelles Fractures sentinelles 

Van Geel  et al, ARD 2009



Le poids des fractures Le poids des fractures 

Pasco JA et al, Osteoporosis Int 2006



Patients Densitométrie Traitement

218 (ESF et poignet) 32 % 39 % Australia, Smith 2001

300 (fractures) 30 %
Israel 
Castel 2001

156 (poignet)
38 % 

(3 ans)

Canada 
Kahn 2001

OP fractures 20 %
Canada Hajcsar 
CAMJ 2000

Les traitements sont efficacesLes traitements sont efficaces
mais mais ……



DDééfaut de perception du risque par le faut de perception du risque par le 
patient patient 

Siris ES et al. Osteoporos Int 2011

OR (IC 95%)

Poids 1,8 (1,7-1,9)

Antécédent de 
fracture

3,3 (3,2-3,5)

Antécédent parental 
de fracture

1,6 (1,5-1,7)

Tabagisme actif 1,0 (0,9-1,1)

Corticothérapie 2,6 (2,3-2,9)

OP secondaire 1,5  (1,4-1,6)

Nombre de facteurs 
de risque du FRAX

4,5 (4,3-4,8)

Ostéopénie 4,4 (4,1-4,7)

Ostéoporose 10 (9,4-11)

Cohorte GLOW

Gehlbach et al. PLOS One 2013



ConsCons ééquences sur le remboursement quences sur le remboursement 

•

Traitement de l'ostéoporose postménopausique chez l es 
patientes à risque élevé de fracture

-chez les patientes ayant fait une fracture par fra gilité osseuse

-en l'absence de fracture, chez les femmes  ayant 
- une diminution importante de la densité osseuse (T-

score < - 3)
- ou un T-score <= - 2,5 associé à d'autres facteurs de  

risque de fracture…



De lDe l ’’ostost ééoporose maladie au syndrome oporose maladie au syndrome 
ostost ééoporotique oporotique 

« Syndrome »
- T≤-2,5

- Fracture de faible traumatisme  
- FRAX® élevé



EFFICACITE DES TRAITEMENTS EN 
L’ABSENCE D’OSTEOPOROSE? 

Cummings et al, JAMA 1998

Etude FIT



Chez les sujets avec fracture de hanche  

Lyles et al. NEJM 2007

L’exemple de l’acide zolédronique 

•2127 patients , âge moyen 74 ans
•41,8% ont un T ≤-2,5 au col fémoral 



Chez les sujets avec fracture vertébrale

Marcus et al. JBMR 2003 



Chez les sujets sans ostéoporose ni fracture

Analyse posthoc des 4 essais du risédronate

Siris et al. Osteoporos Int 2008



Chez les sujets avec FRAX élevé

L’exemple du denosumab 

McCloskey et al. JBMR 2012



CONCLUSIONS 

•Intérêt « réglementaire » du T ≤-2,5

•Syndrome Ostéoporose: 

- T ≤-2,5, antécédent de fracture,  FRAX élevé,…
- A venir: outils mesurant la qualité osseuse..



FRACTURE 
SEVERE

Extrémité supérieure du fémur, 
Extrémité supérieure de 
l’humérus, fémur distal, tibia 
proximal, 3 côtes simultanées, 
bassin

Vertébre

TRAITEMENTS TRAITEMENTS 

≤≤≤≤-3

FRACTURE NON 
SEVERES  (poignet, autres 

sites)

T-score >>>>-3

FACTEUR(S) DE RISQUE D’OSTEOPOROSE 
ET/OU CHUTE DE MOINS DE 1 AN

Calcul du FRAX pour 
fracture majeure

Traitement selon 
le seuil  du FRAX 
en fonction de l’âge 

BRIOT K et al. 2012 update of French guidelines for the pharmacological treatment of 
postmenopausal osteoporosis. Joint Bone Spine. 2012;79:304-13.


