
Que faire à la fin d'une séquence de bisphosphonates

Introduction

Lorsqu'un traitement par bisphosphonates (BP) dans le traitement d'une ostéoporose fracturaire ou densitométrique est
débuté, sa durée peut varier de 3 ans à 5 ans selon le BP.

La durée d'une première séquence de BP est déterminée par la preuve d'efficacité obtenue lors des essais contre placebo,
soit :

- 3 ans pour le zolédronate (BP intraveineux)
- 5 ans pour les BP oraux (alendronate, risédronate)

La durée maximale d'un traitement par BP est déterminée par la durée maximale des études de tolérance soit :

-  Alendronate : 10 ans

-  Risédronate : 7 ans

-  Zolédronate : 9 ans

Que faire à la fin d'une séquence par BP ?

·       Recherche de nouveaux facteurs de risque d'ostéoporose

·       Recherche de nouvelles fractures sous traitement

·         Ostéodensitométrie, idéalement sur la même machine que l'ostéodensitométrie initiale pour comparaison

·         Radiographies du rachis si rachialgies ou si perte de taille significative (> 4 cm par rapport à la taille évoquée à 20 ans
ou > 2cm par rapport à une mesure précédente) : recherche de fractures vertébrales pauci voire asymptomatiques

Critères d'arrêt du BP après une séquence thérapeutique

·         Absence de nouvelle fracture sous traitement

·         Absence de nouveaux facteurs de risque d'ostéoporose

·         Absence de diminution significative de la DMO, soit > 0,03 g/cm2 au rachis ou à la hanche

·         T score à la hanche totale au moins égal à &minus;2,5 voire &minus;2 si antécédent de fracture sévère

 En cas de T-score < -2,5 à la hanche totale après une séquence de BP, le risque de fracture dans les années suivantes est
augmenté et corrélé à la DMO, d'où l'intérêt de poursuivre le traitement jusque gain significatif (T-score > -2.5 voire -2).

 



Si ces critères sont atteints : 

-  Arrêt du BP

-  Surveillance survenue de nouveaux facteurs de risque d'ostéoporose ou de nouvelles fractures

- Recontrôle de l'ostéodensitométrie à 2 ans :

=>  Si critères d'arrêts toujours atteints : poursuite surveillance sans traitement avec DMO tous les deux ans

=>  Si les critères d'arrêt ne sont plus atteints : reprise du BP

On parle parfois de « vacances thérapeutiques » lors de l'arrêt d'un BP. Celles-ci permettent de diminuer la survenue
d'effets indésirables (ostéonécrose de la mâchoire et fractures atypiques fémorales). L'effet du BP persiste durant celles-ci
en raison de son effet rémanent, qui est plus important avec le zolédronate et l'alendronate que le risédronate.
L'ostéodensitométrie est recontrôlée à deux ans suite à l'arrêt du BP car la densité osseuse peut baisser de nouveau
après cette durée d'interruption.

Que faire si les critères d'arrêt du BP ne sont pas atteints

Les situations suivantes relèvent de l'avis du spécialiste de pathologie osseuse :

-  Si nouveaux facteurs de risque : poursuivre le BP

-  Si nouvelle fracture sous BP :   la poursuite du BP ou son relais par dénosumab est à discuter. Intérêt d'un avis spécialisé
et éventuellement du dosage des marqueurs de résorption osseuse.

-  Si baisse significative de la DMO : relais par dénosumab ou acide zolédronique selon les situations.

-  Si amélioration ou stabilité de la DMO mais T-score < -2.5 à la hanche totale : poursuivre BP

Puis : contrôle de l'ODM tous les 2 ans et recherche atteinte des critères d'arrêt
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Messages clés



- A la fin d'une première séquence de bisphosphonates, le traitement peut être arrêté en l'absence de nouvelle fracture sous
traitement, de nouveaux facteurs de risque d'ostéoporose, de diminution significative de la DMO (soit > 0,03g/cm2) et si le
T-score à la hanche totale est > -2,5 voire -2 si antécédent de fracture sévère
- L'ostéodensitométrie est recontrôlée deux ans après l'arrêt du traitement, car la densité minérale osseuse peut de nouveau
baisser
- La reprise d'un traitement doit être envisagée si les critères d'arrêt ne sont plus atteints 
- La durée maximale d'utilisation des BP est déterminée par la durée maximale des études de tolérance soit 10 ans pour
l'alendronate, 9 ans pour le zolédronate et 7 ans pour le risédronate
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