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DEFINITION DE L "'OSTEOPOROSE

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

Os ostéoporotique
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NIH 2001
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Diagnostic de | 'ost eoporose

T<-2,5= osteoporose
OMS, 1997




PROBABILITE D "AVOIR UNE FRACTURE
DANS LES 10 ANS

T-score ESF
+1 0 2 _3

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

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

75 ans 4,2 Yo 7 o 19,4 Yo 30,8 Yo

Kanis JA, et al. Osteoporosis Int.200112:989-95.




Fracture chez des sujets ayant un T>

[} Fracture Rata
B No. of Women With Fractures |
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Bone mineral densily (BMD), osteoporolic fraclure rate, and number of women with fractures.

149 524 femmes emopauges noroskeoporotiques tage moyen 64,% 9,3ans [50-104]

- ey o
Suivi 1 an (80%2) DXA périphérique (The NORA Cohort) Siris ES Arch Intern Med 2004 164: 1108-12




Fracture chez des sujets ayantun T> -2,5

Répartition des Fractures Non-Vertébrales
selon le T-Score de la BMD Fémorale

Osteoporosis 7 €
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/806 hommes et femmes de plus de 55-auivi entre 1990/93 et 1999

(The Rotterdam Sudy) Schuit SCE, Bone 2004




Fractures de 'ESF sans ostéoporose

Cohorte SOF: suivi 5 ans
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54% des patients ont un T score > -2,5

Wainwright SA et al. JCEM 2005




Situations cliniques

1. Femme de 66 ans
- Pas d’antécédents , IMC a 22 ammm) Osteoporose
- antécedent maternel de fracture de hanche
- T=-2,8 au rachis et -1,6 a la hanche

2. Femme de 66 ans
- Pas d'antécédents , IMC a 22 M) Pas d'ostéoporose
- antécedent maternel de fracture de hanche
- T=-2,3 au rachis et -2,4 a la hanche




Risque de fracture selon le FRAX

convert

convert

™
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS FAQ

REFEREMNCES

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country : France Name [ 1D :

Questionnaire:

CAge (hetween 40-90 vears) or Date of hirth
Adge: Drate af birth:
60 s ful: B

. Sex Male = Female
weight (ko) 55

. Height (e} 173

. Previous fracture = Mo

. Parent fractured hip

CZurrent smoking

CGlucocoricoids

. Rheurmatoid arthritis

Aboutthe risk factors (i )

10. Secondary osteoporosis w MO Yes
11. Alcohaol 3 more units per day Mo e Yes
12. Fermoral neck BMD

T-zcore | = -1.9

Clear Calculate

BMI 18.3 e
The ten year probability of fracture (%)

m Major osleoporotic

B Hip fracture




Comparaison au risque de fracture des
femmes fracturees de meme age

Risque de fracture
majeure a 10 ans (%)

40 Seull d’'intervention thérapeutique

35 —"

: /

25 '
20 /
15 Patiente g/(il%)
10 */

5

. Patiente 1 (7,7%)

50 55 60 65 70 75 80 85 90 Age (années)

9,3%
Briot et al. Joint Bone Spine 2012




Situations cliniques

3. Femme de 70 ans
- Maladie de Parkinson
- FVv D11, L1
- T=-1,2 au rachis et -1,5 a la hanche

4. Femme de 81 ans
- Pas d’antécedents ,
- Fracture du col fémoral
- 1 mois avant résultat de 'ostéodensitométrie
T=-1,1 au rachis et -1,7 a la hanche




Fractures sentinelles
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Van Geel et al, ARD 2009




Le poids des fractures
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Pasco JA et al, Osteoporosis Int 2006




| es traitements sont efficaces
NEIS

Patients Densitométrie Traitement

218 (ESF et poignet) Australia, Smith 2001

Israel

300 (fractures) Castel 2001

canada

156 (poignet) Kahn 2001

Canada Hajcsar

OP fractures CAMT 2000




Défaut de perception du risque par le

Poids

Antécédent de
fracture

Antécédent parental
de fracture

Tabagisme actif
Corticothérapie
OP secondaire

Nombre de facteurs
de risque du FRAX

Ostéopénie

Ostéoporose

patient

Cohorte GLOW

OR (IC 95%)
1,8 (1,7-1,9)
3,3 (3,2-3,5)

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

1,0 (0,9-1,1)
2,6 (2,3-2,9)
1,5 (1,4-1,6)
4,5 (4,3-4,8)

4,4 (4,1-4,7)
10 (9,4-11)

Siris ES et al. Osteoporos Int 2011

Predictor

Number of baseline fract res
{Warsus nona)

Parental hip fracture

Number of incident fractures
in past 12 months (varsua nom 3

7.

FRAX probabllity of major fracture
|par S-und increasa)

Current use of glucocorticoids

Diagnosis of (verdis none)

Crsimopaniz

DEts0pomes

EQ-ED index (per O 05-und inGieass)

¥ear bafore surey

faar of Buney

Sarmenwhnd

Wery
Sell-rated risk of Iracture

(VETELIE 2 a3:me OF AOwerk

A litthe or much higher

HR (35% CI)

0,43 ¢0,26-0 70}
0,51 {0,26-0,98

0.68 |0 55-0 BT}

1.7E {1.05-2.85)

22501 16-4.40)

4,08 {2.82-57d)

1.29¢8.22-15.51}

1.00 {0,871

1.08 {1.01-1.0

B.0
More likedy

Gehlbach et al. PLOS One 2013




Cons équences sur le remboursement

Traitement de l'ostéoporose postménopausique chez | es
patientes a risque éleve 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 a d'autres facteurs de
risque de fracture...




De |'ost eoporose maladie au syndrome
oSt éoporotigue

« Syndrome »
-T<-2.5
- Fracture de faible traumatisme
- FRAX® eleveé




EFFICACITE DES TRAITEMENTS EN
L'’ABSENCE D'OSTEOPOROSE?

Etude FIT
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Cummings et al, JAMA 1998




Chez les sujets avec fracture de hanche

L’exemple de I'acide zolédronique

«2127 patients , age moyen 74 ans
*41,8% ontun T <-2,5 au col fémoral

A Any Clinical Fracture D Hip Fracture

Hazard ratio, 0.65 (95% Cl, 0.50-0.84)
P=0.001

Hazard ratio, 0.70 (95% Cl, 0.41-1.19)

P=0.18

Zoledronic acid

Placebo

~ Zoledronic acid

Cumulative Incidence (%)
Cumulative Incidence (%)

6 20 24 28 32 36 8 12 16 20 24 28 32 36

Kotk Month

No. at Risk

Zoledronic acid 1065 1027 978 931 794 664 499 344 233 139
Placebo 1062 1025 981 927 787 664 492 347 223 139

No. at Risk
Zoledronic acid 1065 1013 950 895 762 628 473 316 212 129
Placebo 1062 1010 947 884 742 611 443 305 190 119

Lyles et al. NEIM 2007




Chez les sujets avec fracture vertébrale
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Marcus et al. TBMR 2003




Chez les sujets sans ostéoporose ni fracture

Analyse posthoc des 4 essais du risédronate

O Placebo Risedronate 5mg

RR=0.27
(05% CI
0.09, 0.83
p=0.023)
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Siris et al. Osteoporos Int 2008




Chez les sujets avec FRAX éleve

L’exemple du denosumab

B
8
L
s
L
@
E
213
&
[
D ¢
12
B
(i
A=
Q
-
=
L,
o
Vs

I —7 — = = T —1

o 1

w iy = EJI : :l-li = F— " = _ %‘ :_r: ; =
10-year baseling fracture risk 10-year baseline fracture risk

McCloskey et al. TBMR 2012




CONCLUSIONS

sIntérét « reglementaire » du T <-2,5

*Syndrome Ostéoporose:
- T <-2,5, antécedent de fracture, FRAX éleve,...
- A venir: outils mesurant la qualité osseuse..




FRACTURE
SEVERE

Extrémité supérieure du fémul,
Extrémité supérieure de

FRACTURE NON FACTEUR(S) DE RISQUE D’OSTEOPOROSE
SEVERES (poignet, autres ET/OU CHUTE DE MOINS DE 1 AN
sites)
\ T-score - >3
'

Vertébre ‘
Calcul du FRAX pour

I’'hnumérus, fémur distal, tibia :

proximal, 3 cétes simultanées <-3 fracture majeure

bassin
Tl’altement Se|0n u“:z":i:‘:d:,::‘:'rn‘:r::r: ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
le seuil du FRAX //'g “““““““““““
en fonctionde 'age | :-—~ ..

\ 4 A 4
TRAITEMENTS TRAITEMENTS

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




