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Options thérapeutiques en 2014 

1 - Anti-ostéoclastiques 
• Estrogènes  
• SERMs: Raloxifène 
• Bisphosphonates : Alendronate, Risédronate,  
   Ibandronate, Acide zolédronique 
• Ac anti-RANK ligand : Dénosumab 

2 - Ostéoformateurs 
• Tériparatide  

3 - Autres (pas d’effet sur le remodelage osseux) 
• Ranélate de strontium  



Impact osseux des traitements 

Variation DMO 
vertébrale(1) 

Efficacité  
FV 

Efficacité  
FNV 

Estrogènes 

Raloxifène 

BPs 

Ac antiRankL 

Tériparatide 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
- 
+ 
+ 
- 

Ran. Strontium + +/- 

+ 4-5 % 

+ 2-3 % 

+ 3-6 % 

+ 6-7 % 

+ 8-10 % 

+ 8-9 % 

(1) Variation de la DMO vertébrale à 2 ans 



Les 1ères associations : THM + ALN  

Greenspan SL et al, JAMA 2003 



Les 1ères associations : RLX + ALN  

Johnell O et al, JCEM 2002 



Résorption Formation Catégories 

 ↓Remodelage 
osseux 

↑Remodelage 
osseux 

E, SERMs, BP, AcRankL 

Tériparatide 
PTH 

Combinaison 



Les associations avec PTH et PTH(1-34) 

• En association avec les antiostéoclastiques 
d’emblée ou en complément d’un tt préalable : 

 THM      + PTH/PTH(1-34) 
 Raloxifène      + PTH(1-34) 
 Alendronate     + PTH/PTH(1-34) 
 Acide zolédronique  + PTH(1-34) 

• Traitement par PTH(1-34) préalable : 
      + Alendronate 
      + Raloxifène 

• Association PTH(1-34) et dénosumab 



Addition de PTH(1-34) au THM 

Ste Marie LG et al, JBMR 2001 

+ 16.7% 

+ 11.2% + 6.1% 

+ 3.3% 

Rachis lombaire Fémur total 



Association de PTH(1-34) au RLX 

Deal C et al, JBMR 2005 



Impact osseux de l’association PTH + ALN 

Black DM et al, NEJM 2003 



Black DM et al, NEJM 2003 

Impact osseux de l’association PTH + ALN 



Cosman F et al, JBMR 2011 

Impact osseux de l’association PTH(1-34)+ZLN 



Les associations avec PTH et PTH(1-34) 

• En association avec les antiostéoclastiques 
d’emblée ou en complément d’un Tt préalable : 

 THM      + PTH/PTH(1-34) 
 Raloxifène      + PTH(1-34) 
 Alendronate     + PTH/PTH(1-34) 
 Acide zolédronique  + PTH(1-34) 

• PTH(1-34) préalable : 
      + Alendronate 
      + Raloxifène 

• Association PTH(1-34) et dénosumab 



Bilezekian JP, N Engl J Med 2007 

Effet anabolique de la PTH  



Addition d’1 anti-ostéoclastique à la PTH(1-34) 



Muschitz C et al, JBMR 2013 

Addition d’1 anti-ostéoclastique à la PTH(1-34) 



Les associations avec PTH et PTH(1-34) 

• En association avec les antiostéoclastiques 
d’emblée ou en complément d’un Tt préalable : 

 THM      + PTH/PTH(1-34) 
 Raloxifène      + PTH(1-34) 
 Alendronate     + PTH/PTH(1-34) 
 Acide zolédronique  + PTH(1-34) 

• PTH(1-34) préalable : 
      + Alendronate 
      + Raloxifène 

• Association PTH(1-34) et dénosumab 



Lumbar spine Femoral neck 9.1% (±3.9) 4.2% (±3) 

Tsai JN et al, Lancet 2013 

Association PTH (1-34) et denosumab  



Tsai JN et al, Lancet 2013 

Association PTH(1-34) et denosumab  



Leder B et al, Congrès de l’ASBMR 2013 

Association PTH(1-34) et dénosumab 
Evolution densitométrique à 2 ans  



Tt antérieur Association 
PTH/TPD Résorption Formation Gain DMO 

CL / FN 

++ PTH/TPD(1) +++ ++ / ± 

+/++ THM(5)/RLX(6) +++ +++ / + 

ALN 

THM/RLX 

TPD - RLX(13) + +++ / ± 

ALN(12) 

THM(5,8-10)/RLX(11,12) ++ +++ +++ / ± 

± ± ++ / ± 

(1)  Neer NEJM 2001, (2) Black NEJM 2003, (3) Finkelstein JCEM 2010, (4) Cosman JBMR 2011, (5) Ste Marie 
JBMR 2006, (6) Deal JBMR 2005, (7) Tsai JBMR 2013, (8) Lindsay Lancet 1997, (9) Cosman JBMR 2001,  
(10) Fogelman CTI 2008, (11) Cosman OI 2008, (12) Cosman JCEM 2009,  (13) Muschitz JBMR 2013,  
 

- - ALN(13) + +++ / + TPD 

- ALN(2,3)/ZLN(4) ±  + / ± 

Impact osseux des associations 

- - - DMB(7) - +++ / ++ 
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En synthèse 

• La combinaison d’un anabolique avec un anti-ostéoclastique 
  faible (E, SERMs) a un effet additif sur le gain densitométrique, 
  ce qui n’est pas retrouvé avec les BPs les plus puissants 

• Le découplage de la résorption et de la formation induite par 
  certaines combinaison (PTH+DMB et ALN après 9 mois PTH) 
  permet des gains densitométriques importants (FN) 

• Le bénéfice anti-fracturaire n’est pas à ce jour documenté et 
  ce type d’association doit rester réservé à des situations 
  exceptionnelles de haut risque fracturaire 

• La question des effets secondaires (additifs?) doit être posée 


