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Ostéoporose : de quoi parle-t-on ?

Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (Hôpitaux Universitaires Strasbourg)
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• Aucun en lien avec cette présentation

Déclaration de liens d’intérêt

IOF International Osteoporosis Foundation 

40% à 50% des femmes 
après 50 ans et 13% des 
hommes



Est-ce utile de s’occuper de l’ostéoporose en 2024?

Diminution  de la récidive fracturaire

Moins d’hospitalisations fractures de l’extrémité 

supérieure du fémur 

Diminution de la mortalité

Traitements 

médicamenteux



Normal 2 Ostéoporose 2

Ostéoporose : une épidémie silencieuse
1 200 à 1 500 g de calcium chez un adulte
99% dans le squelette

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Ostéoporose : une épidémie silencieuse

L’ostéoporose est une maladie générale du squelette 
caractérisée par une masse osseuse basse et une altération de 
la microarchitecture du tissu osseux conduisant à une 
augmentation de la fragilité osseuse avec risque accru de 
fractures.

Conférence Consensus Am J Med 1993



Evolution masse osseuse au cours de la vie



Ostéoclaste résorbant 
la matrice osseuse

Favorisée par

– Carence en oestrogènes

– Hyperparathyroïdie

– Inflammation

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



• Fracture de Pouteau-Colles  :

   la fracture-sentinelle

- pic d’incidence 40-60 ans 

- risque fracture vertébrale  x 5,2

Manifestations cliniques de l’ostéoporose : fracture du radius

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



La « cascade fracturaire » : déformation progressive du 
rachis et conséquences viscérales 

Pression gastrique

Distension abdominale

Pression 

diaphragmatique avec 

gêne ventilatoire 

Constipation

Etirement et atrophie 

muscles paravertébraux

Augmentation arthrose 

rachidienne

Conde CA NEJM 2008Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Manifestations cliniques de l ’ostéoporose: fracture de 
l’extrémité supérieure du fémur

• Fractures de l’extrémité supérieure du fémur FESF en France : 50 000 / an chez femmes, 15 000 chez hommes

– Mortalité

 ~ 20 % à 1 an si patiente vivant à domicile

 ~ 33 % à 1 an si patiente vivant en institution

– 50% de modification de cadre de vie pour les survivants (maison de retraite, médicalisation…)

Briot K Bone 2015Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Fractures « sévères » : celles qui entraînent un excès de mortalité

Excès de mortalité constaté pour toutes les fractures majeures +++ 
(Fracture de hanche, de vertèbre, du fémur distale ou diaphysaire, de l’humérus proximal, 

du bassin, du sacrum ou du  pelvis)

Femmes < 75 ans
Femmes > 75 ans

Bliuc D et al, JAMA 2009; Hernlund E Arch Osteoporos 2013; Wu C JCEM 2023

Population générale
Fracture de hanche
Fracture vertébrale
Fracture majeure
Fracture mineure

FESF 4% des fractures des femmes 50-55 ans, 40% des fractures des femmes >80 ans



Mortalité dans 
l’année qui suit 

l’évènement ou le 
diagnostic

Mortalité liée à l’ostéoporose : comparaison avec d’autres 
pathologies
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myocarde

AVC Cancer du sein Cancer du
colon

Le taux de mortalité de l’ostéoporose dans l’année qui suit la fracture est élevé, supérieur à celui enregistré 
dans l’année qui suit un diagnostic du cancer du sein, et proche de celui de l’infarctus du myocarde

Inserm - inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information; Arnold M. Progress in cancer survival, mortality, and incidence in seven high-
income countries 1995–2014 Lancet Oncology 2019;  Roux C Fractos Study JBMR Plus 2021

Taux mortalité dans l’année après FESF 23,9% 



Un grand nombre de patients échappent à l’identification de l’ostéoporose après fracture et ne sont donc 
pas accompagnés dans la prévention de potentielles futures fractures

EPIFRACT Study 2018 

7,3% de traitement 
anti-ostéoporotique 
après fracture

EPIFRACT Study Briot K Joint Bone Spine 2020 et Cortet B  Arch Osteoporos 2020; Roux C Fractos Study JBMR Plus 2021; AFLAR «Livre blanc des 
états généraux de l’ostéoporose, manifeste pour un plan de santé publique contre les fractures liées à l’ostéoporose ». 



Mortalité après fracture sévère

Roux Ch. JBMR Plus. 2021;5:e10507



Kanis J et al, Osteoporosis Int 2018; Van Geel TACM et al, Ann Rheum Dis 2009; Schemitsch E Osteoporos Int 2022

• Après une première fracture ostéoporotique 
sévère, le risque relatif est

– maximum la première année, en particulier en cas de 
fracture sévère

– entre 30 et 45 % de récidive selon le site

– Le plus important en cas de fracture vertébrale

– Intérêt de l’intervention thérapeutique la plus 
précoce (dans l’année) après la survenue de la 
fracture

Le risque de récidive est important et maximum à court terme
Rôle des récidives dans l’excès de mortalité

2è FESF 1,5 ans après 1ère FESF

23 % des femmes refracturent dans l’année; 54 % refracturent dans les 5 ans



Douleurs

physiques

Dégradation psychosociale

Modifications corporelles 

et altération fonctionnelle 

de différents organes

Ostéoporose et « Douleurs »

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Repérer, évaluer puis traiter les sujets à haut risque de fracture

• Basé sur 

- la présence d’un antécédent personnel de fracture

- l’âge

- la valeur de la densité minérale osseuse (en absorptiométrie 
biphotonique à RX)

- l’existence de facteurs de risque de chute

• Dans les situations difficiles, on peut utiliser d’autres outils comme le FRAX

- Prise en compte d’un ensemble de facteurs de risque de fracture



• Indépendants de la DMO

• Age +++

• ATCD personnel de fracture

• Corticothérapie ancienne ou actuelle

• ATCD de FESF chez parents 1er degré

• Diminution de l’acuité visuelle

• Insuffisance de masse corporelle (< 19 kg/m²)

• Troubles neuromusculaires ou orthopédiques

• Tabagisme

• Mauvais état de santé (plus de 3 maladies chroniques)

• Hyperthyroïdie

• Polyarthrite rhumatoïde

• Cancer du sein

• Augmentation du remodelage osseux (élévation des 
marqueurs de résorption)

Ces facteurs de risque « oublient » 30% des femmes ostéoporotiques

Facteurs de risque pour estimation du risque de fracture 
(AFSSAPS 01/2006)

Repérer



Densitométrie osseuse: meilleure méthode diagnostique pour 
dépistage ostéoporose

T-score <-2,5 
- 47% des femmes >80 ans
-  6% des 50-55 ans

Hernlund E Arch Osteoporos 2013Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Ostéoporose : définition densitométrique DEXA

Ostéoporose DMO ? (présumée post-ménopausique sous réserve 

des examens étiologiques)
Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Mauvais positionnement

DMO = 1,147 g/cm² DMO = 1,104 g/cm²

- 0,043 g/cm²

DMO = 1,088 g/cm²

- 0,059 g/cm²

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Mauvais positionnement

Différence > 50%

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



En fonction 
du T score

(au site le plus bas)

Fractures sévères 
(fémur, vertèbres, 
humérus, bassin)

Fractures
non sévères

Absence de fracture 
et facteurs de risque 
d’ostéoporose ou de 

chutes multiples

T> -1 Avis du spécialiste Pas de traitement Pas de traitement 

T≤-1 et >-2 Traitement Avis du spécialiste Pas de traitement

T≤-2 et >-3 Traitement Traitement Avis du spécialiste

T≤-3 Traitement Traitement Traitement 

Décision thérapeutique : les recommandations 2018 du GRIO

Briot K, et al. Joint Bone Spine 2018; 85 : 519-530.



Source : HAS 24/01/23



50 60 70 80 ans

Parathormone si 2FV

THS

Raloxifene

BISPHOSPHONATES

Nutrition améliorée ou Ca - Vit D

Denosumab

Efficacité anti-fracturaire vertébrale indiscutable dans 
l’ostéoporose post-ménopausique si DMO basse

Ca et vit D: diminution des FESF de 16% Avenell A Cochrane Database 2014

Romosozumab

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Prévention primaire
MG +++++  + gynécologues

et tous les soignants …



Traitement hormonal de la ménopause THM
décision partagée indispensable du fait  des effets négatifs extra osseux

35,7% femmes 50-69 ans en 2002; 6% en 2022

WHI JAMA 2002; Trémollières F Maturitas 2022Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Prévention de l’OP en début de ménopause et THM (GEMV 2021)

Trémollières F GRIO 2021
Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Prévention secondaire
MG +++++ + rhumatologues + chirurgiens+ gériatres

et tous les soignants …



50 60 70 80 ans

Parathormone si 2FV

THS

Raloxifene

BISPHOSPHONATES

Nutrition améliorée ou Ca - Vit D

Denosumab

Efficacité anti-fracturaire vertébrale indiscutable et sujet âgé

Ca et vit D: diminution des FESF de 16% Avenell A Cochrane Database 2014

Romosozumab



Ostéoporose sujet âgé efficacité des traitements 

Handel M BMJ 2023Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Traitements non - médicamenteux : diminuer conséquences statiques

• Orthèse de dos pour l’extension 
vertébrale (Pr Minne) 
(Spinomed®V medi France)

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Vertébroplastie percutanée seulement si grabatisation due à l’intensité des douleurs 

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



« Routine use of vertebral augmentation is not supported by 
current evidence. Anti-osteoporotic medications reduce the risk 

of subsequent vertebral fractures by 40-70%. »

Ebeling P JBMR 2019; 34:3-21

Recommandations internationales ASBMR et vertébroplastie ?

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Jennings J Radiology 2020; Roux C RMD Open 2021

Stabiliser le périoste à visée antalgique: vertébroplastie percutanée
obtenir la consolidation de la fracture rapidement

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



• Vraie maladie (morbidité et mortalité) et non une 
fatalité liée au vieillissement

• Individualiser le traitement et créer la confiance 

- Initiation rapide (dans les 3 mois) chez les sujets avec 
ostéoporose sévère  à risque de fracture à court terme 

- Optimiser apports calciques ( 1000 mg tout compris) et 
Vitamine D (25OHD>30 ng/ml au long cours)

- Personnaliser la durée du traitement

- Education thérapeutique  

Ostéoporose : optimiser ensemble sa prise en charge

Rose-Marie JAVIER HUS CETD Strasbourg 2024



Alliance ville-hôpital contre l’ostéoporose : 

casser la baraque !

JOURNÉE RÉGIONALE PERTINENCE

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

ATTEINTS D’OSTÉOPOROSE : INITIATIVES RÉGIONALES

Mme Emeline MUDRIC, IPA (CPTS Briey),

et Dr Didier POIVRET, Médecin rhumatologue (CPTS Briey, CH Briey)



• Suivi sur plusieurs années, le temps d’obtenir un os solide, avec équipe pluri 

professionnelle centrée sur médecin traitant et sur le soutien du patient dans son vécu

• Diminuer nombre de fractures : filière hospitalière diminue de 50 % risque de récidive 

(source : IOF)

• Améliorer l’adhésion au traitement médicamenteux : actuellement de 50 % à un an, d’où 

perte de chance, traitement inutile et risque de cascade fracturaire 

• Améliorer recrutement : inclure des patients après hospitalisation à l’hôpital de Briey pour 

fracture ostéoporotique ou directement par médecin traitant pour les patients avec 

antécédent de fracture ostéoporotique ou détection de risque fracturaire par densitométrie et 

traité médicalement 

• Améliorer lien ville/hôpital

• Aller vers le patient à son domicile : évaluer et corriger zones à risque de chute   

OBJECTIFS PARCOURS OSTÉOPOROSE  Hôpital/ville



➢Apporter au patient un suivi 

personnalisé avec un référent 

pouvant répondre à ses 

questions

➢ Faciliter connaissance et 

échanges entre eux de tous les 

intervenants : Création d’un 

discours commun de tous les 
intervenants

OBJECTIFS DU PARCOURS 



AFLAR
Association française de lutte 
anti rhumatismale

Association de patients

➢ Rôle dans : 

 Elaboration du parcours

 Détermination des besoins des patients 

 Vécu des patients

 Attentes des patients 

NOS PARTENAIRES



Prof JP Grandhaye :
Consultant management des organisations complexes par la valeur, AFAV 

➢ Aide à la détermination des objectifs à atteindre, de leur progression, des points stratégiques 

NOS PARTENAIRES



➢ Aide au développement du parcours

➢ Questionnaire à l’attention des professionnels de santé visant à recueillir le retour des 

professionnels sur le parcours ostéoporose.

Noura ZAGHMOURI 

• Maître de conférences en sciences de gestion et du management de la 

santé

• Université de Reims Champagne-Ardenne 

• Centre de recherche interdisciplinaire en économie et gestion

• Recherches sur l’organisation de l’offre de soins

NOS PARTENAIRES



« L’ostéoporose est une maladie silencieuse, 

jusqu’à ce que l’os casse : là ça s’entend »

Présence de 

l’association cœur 

et santé : proposer 

des marches en 

groupe 

TÉMOIGNAGES DE PATIENTS : 



• Réunions de sensibilisation des médecins traitants, des 
pharmaciens, des professionnels de santé 

• Réunions conviviales de présentation du parcours : médecins, 
pharmaciens, professionnels de santé, afin de connaitre leurs 
besoins, attentes, inquiétudes 

• Webinaire pour présentation du parcours et de l’outil de 
coordination Entr’actes

SENSIBILISATION DES INTERVENANTS



Soit après fracture grave traitée à l’hôpital

Soit adressé par médecin traitant après antécédents de fracture grave ou détection d’un 

risque fracturaire augmenté par densitométrie : 

Bilan complet réalisé sur 2 matinées successives  :

Biologie

Densitométrie osseuse

Bilan équilibre et conseils

Bilan diététique et conseils

Bilan dentaire 

ETP : connaissance de la maladie, activité physique et équilibre, alimentation, individuel et collectif 

Lettre médecin : traitement médicamenteux, bilan équilibre, alimentation

Infirmière pratique avancée : intégration parcours de soins CPTS

 Plus-value: regroupement des intervenants, attitude thérapeutique intégrée, hospitalisations courtes 

Hospitalisation de jour ostéoporose à l’hôpital Maillot de Briey



➢ Inclusions des patients volontaires : à la sortie de l’HDJ ostéoporose ou directement par les 

médecins traitants (par mail: osteoporose@outlook.fr)

➢Après recueillement du consentement du patient, la référente du parcours sollicite les 

professionnels de santé habituels du patient et met en place le suivi à l’aide notamment d’outils 

collaboratifs. 

➢Patients inclus via une plateforme sécurisée (Entractes) contenant les informations 

administratives du patient, un espace d’échange entre professionnels de santé et des 

questionnaires de suivi générés à intervalles réguliers pour chaque intervenant.

➢La référente du parcours réalise tous les 6 mois un bilan de suivi qui est transmis au médecin 

traitant ainsi que les éventuelles alertes signalées par les professionnels de santé du parcours 

(arrêt de traitement, effets secondaires, etc…). Elle assure la coordination entre tous les 

professionnels de santé et le médecin traitant dans le but d’améliorer l’observance et donc de 

renforcer l’efficacité du traitement et la prévention des fractures.

Parcours ostéoporose en médecine de ville

mailto:osteoporose@outlook.fr


IPA: bilan
Inscription par med traitant: 
osteoporose@outlook.fr 
IPA prend contact avec vous 
et patient

Pharmacien :
Adhésion
Chutes 

Infirmière :
Adhésion
Chutes 

Pharmacien, 
IDE, Kiné

Kiné, ergo : marche, équilibre au sol 
Diet : 1,2g Ca/j

BUT : MEDECIN TRAITANT EST  INFORME SI  ARRET TRAITEMENT, 
CHUTES 

3 mois 6 mois

PARCOURS DE SOINS : INSCRIPTION, SUIVI

mailto:osteoporose@outlook.fr










➢ Début des inclusions en avril 2023

➢ 20 patients inclus en 2023 dont 13 patients sont à 6 mois ou plus de suivi :

tous marchent, pas de chute, rassurés par le parcours, poursuivent le traitement 

médicamenteux

➢ 15 patients inclus en 2024

➢ Au total 35 patients bénéficient actuellement du suivi au sein du parcours

     3 hommes

     32 femmes

     Age moyen: 69 ans

LE PARCOURS EN QUELQUES CHIFFRES



Adhésion au traitement

Prévention des chutes

Activité physique

LA SUITE : BUS DE PRÉVENTION ALLER VERS 



• Dépistage de l’ostéoporose chez patients à risque

En lien avec CPTS Toulouse, programme de dépistage de ostéoporose par 

densitométrie chez patient(e)s à risque 

➢ Protocole de coopération local permettant de faciliter le dépistage. Celui-ci

concerne les professionnels de santé habituellement non autorisés à prescrire

des densitométries mais qui restent fortement impliqués dans le système de

médecine préventive.

LA SUITE : DÉPISTAGE 



• Présentation du parcours ostéoporose à la CPTS du Pays Haut, 

réflexion pour une extension du parcours sur leur territoire

• Présentation du parcours ostéoporose à la CPTS Moselle 3 vallées : 

inclusion possible au sein du parcours personne âgée/fragilité

LA SUITE : POSSIBLE PARTENARIAT AVEC

CPTS PAYS HAUT ET MOSELLE 3 VALLÉES



Quinze ans de filière ostéoporose strasbourgeoise : 

où en est-on ?

Dr Rose-Marie JAVIER, Médecin rhumatologue (Hôpitaux Universitaires Strasbourg)

JOURNÉE RÉGIONALE PERTINENCE

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

ATTEINTS D’OSTÉOPOROSE : INITIATIVES RÉGIONALES



Patients ≥ 50 ans
+

Fracture à basse énergie 
Hanche et / ou poignet

Hospitalisés en service de chirurgie orthopédique et traumatologique

UF 6411 et 6412

Ou vus aux consultations externes de ces services

Questionnaire évaluant leurs facteurs de risque

+
Sensibilise les patients à l'ostéoporose

+
Adresse un courrier de sensibilisation aux médecins traitants

Création du Parcours Os aux Hôpitaux Universitaires 
de Strasbourg au 1er août 2010

FLS Fracture Liaison 
Service Strasbourg 
Médaille de Bronze

IDE 1,3 ETP



Evaluation du Parcours Os
(Thèse de Gabrielle Poirier octobre 2014)

• Etude observationnelle, monocentrique, prospective 

• Réalisée du 1er août 2010 au 30 août 2011 
– 878 patients ; sexe ratio de 3,83

• Suivi des données prospectives à 1 an



Impact de la sensibilisation des patients et des médecins 
généralistes ?

Réalisation du bilan biologique et DMO suite au courrier

→ DMO : 66,1%

→ Bilan biologique : 69,1%

Traitement anti-ostéoporotique x 2 à 1 an (14,7 % à 28,0 %)

-  



Les médecins généralistes y sont favorables pour une majorité

éducation thérapeutique mise en place de traitement observance thérapeutique suivi

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

OUI

NON

NR

→  enquête par voie postale en juin 2013

→  390 médecins généralistes du listing Parcours Os   
            - taux de 50 % de réponses soit 195 médecins



Programme d’éducation 
thérapeutique créé en 

2011



Evaluation programme d’éducation thérapeutique

Thèse Dr Coralie Leroyer Octobre 2020 

• Etude qualitative avec entretiens semi dirigés

• Objectif: Évaluer le vécu des patients ayant participé au 
programme d’ETP Rhin-Os entre avril 2018 et mai 2019 

• ETP Rhin-Os 

– Programme très bien vécu

– Satisfaction auprès des patients

– Indispensable à la prise en charge de leur maladie

– Améliore l’observance (85% de maintien thérapeutique à 
16 mois)



Parcours Os : actions en 2019

❑ 845 patients > 50 ans inclus (78% femmes, 22% hommes) 

❑ Moyenne d’âge : 76 ans

▪ 84 ans pour les fractures de la hanche.

▪ 71 ans pour les fractures du poignet.

▪ 79 ans pour les fractures de la cheville.

▪ 77 ans pour les fractures de vertèbre.

2020 : Arrêt de toute activité pendant 1er confinement



Bilan 2021 Parcours Os aux HUS

• Constat d’échec pour fractures sévères hors rhumatologie
- Fracture extrémité supérieure du fémur chirurgie orthopédique

- Fractures vertébrales traitées par cimentoplastie (via le département d’informatique 
médicale)

• Ostéoporose sujet âgé rarement prise en charge malgré mortalité précoce



Si traitement après fracture ostéoporotique (FLS Fracture Liaison Service)

- Diminution de 33% du risque de nouvelle fracture

- Diminution mortalité de 16% à 3 ans 

Vranken J Bone Miner Res 2022

Avril 2023
830 Fracture Liaison Service FLS dans 54 pays



- Prévenir l’ostéoporose
- Mesurer taille

- 25OH Vit D parfaite

- Alimentation saine

- Place THM et raloxifène

- Activité physique en charge 3x/sem

- Traiter les fractures sévères dans les 3 mois
- Diminution fractures

- Diminution handicap

- Diminution mortalité

Ostéoporose post-ménopausique : priorités aux fractures 
majeures (FESF, vertèbres, cimentoplastie…)

Si 2 fractures vertébrales tériparatide
Si Fracture extrémité supérieure du fémur zolédronate 1 perfusion 30 min



Changement stratégie Parcours Os Mars 2022 (1)

• Optimiser prévention secondaire précoce avec SOS mains

• Partenariat radiologie interventionnelle Pr Gangi (cimentoplastie):

-  Synchronisation pour repérage patients traités par vertébroplastie non

 néoplasique

2023

2023



Parcours Os Cimentoplastie HUS: 147 patients inclus en 12 mois 
et vus par un rhumatologue en fonction de son lieu de vie  

27/09/2023



Changement stratégie Parcours Os Mars 2022 (2)

• Création d’une collaboration territoriale avec le CHG de Saverne voire d’autres CHG (Strasbourg comme support 
d’expertise) : création d’un poste d’Assistant partagé avec le service de médecine CHG Saverne (Dr Wurtz Elisabeth)  

• Optimiser la compétence osseuse dans les services non rhumatologiques et impliquer les gériatres HUS et territoires 

- SSR: fiche pratique institutionnelle (Pr VOGEL, Dr Boussuge, Dr Javier) + Questionnaire Os en soutien

- EHPAD : Collaboration EMP3 Equipe Mobile de Prévention de la Perte d’autonomie des Personnes âgées en EHPAD 

- Formation : DIU Gériatrie 2h / an depuis mars 2023

• Interactions CPTS et maisons de santé (SEMSO CPTS Eurométropole Sud et Ouest, COSEN etc …) 

Renforcer un développement collectif, de co-construction », avec une 
diffusion dynamique des savoirs











Présentation territoriale Parcours Os et partenariats locaux

• Haguenau, Saverne, Mulhouse, Sélestat, Strasbourg, 
Fondation Saint-Vincent, Colmar, Ingwiller, Obernai…

• Médecins, cadres infirmiers, IDE, IPA, 
kinésithérapeutes, manipulateurs radio… 



SAU

Infirmières coordinatrices

+

+Suivi

Parcours Os aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
Patients ≥ 50 ans avec Fracture à basse énergie 

Admis NONOUI

Orthopédie
SOS Mains

Rhumatologie

Gériatrie/SSR
Fiche Cas 

complexes+ Avis 
Spécialisé DXCare 

Sensibilisent les patients à l'ostéoporose

Cs contrôle
SOS Mains

Traumatologie

EHPAD
Via PANDA et rôle 

plateforme 
expertise OMNIDOC

Lettre 
MG

ETP

Ostéodensito
métrie

Evaluation par membre du groupe Parcours Os (Médecin référent Dr JAVIER)  

Autres CH et 
CPTS

rôle plateforme 
expertise OMNIDOC

HDJ pour cas 
complexes +/-TTT

Infirmière 
Infirmière 

Infirmière 

Rhumatologue

Rhumatologue

Rhumatologue
Rhumatologue



Zoledronate précoce (14j) ou tardif (90 j) post FESF ? 

• Buenos Aires ; 848 Fractures 
extrémité supérieure du fémur, 220 
traités 

Perez B ASBMR 2023 Abs FRI 445



• Développement collectif en s’ajustant aux 
possibilités et connaissance de tous les acteurs 
impliqués

- Identifier les marges d’action

- Etablir une stratégie conjointe

« la juste réponse face à une situation donnée »

• La priorité est l’intervention synergique 

Parcours Os HUS et initiatives alsaciennes :
optimiser ensemble la prise en charge de l’OP 

« Ramener son enseignement sur le terrain du concret »
Confucius



Pr Jean-Luc NOVELLA, Médecin gériatre (CHU Reims)

JOURNÉE RÉGIONALE PERTINENCE

OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

ATTEINTS D’OSTÉOPOROSE : INITIATIVES RÉGIONALES

Ostéoporose du sujet âgé : ouvrir la focale ?



▪ Plus on est sujet âgé fragile,

Plus on est à risque de fracture, 

Moins on a accès au diagnostic d’ostéoporose

Moins on a accès au traitement de l’OP 

▪ Et pourtant 

Plus on peut bénéficier du traitement de l’OP

LE PARADOXE ACTUEL



RISQUE FRACTURE

ÂGE ET MASSE OSSEUSE

• À même masse osseuse le 
risque est différent selon l'âge

• Pour un même gain de 
masse osseuse le bénéfice 
diffère selon l’âge 



• La densité osseuse 
n’explique pas tout !

• La qualité de l’os joue 
un rôle 

RISQUE FRACTURE

ÂGE ET MASSE OSSEUSE



ÉLARGIR LA FOCALE ?



Sambrook PN et al. Osteoporos Int (2007) 18:603–610
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Rantanen et al J Am Geriatr Soc (2001) 49: 21-27
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CO DÉFICIENCES ET INCAPACITÉ



Ostéopathie 
Fragilisante Chutes

Démarche : Ostéoporose : Chutes :

Préalable:  éliminer… Cause maligne Malaise - PC

Gravité: Fracture = sévère ? Conséquences de la chute?

Facteurs précipitants intrinsèques? 

Risque de récidives?

Identifier FDR: FDR d’ostéoporose IIre

Rx, DMO, Bio, Vit D…

FDR chute (Int./ Ext./ comportemtx.)

ADL, Get up, BERG, MMS, MNA…

Traiter: Correction des FDR

Tt spécifique, Observance, 

ex physique

Corriger les FDR modifiables

Remettre en fonction ++

Suivi des recommandations

Prévenir: La 1ère fracture ou récidive:

- FDR clinique ostéop

- DMO, FRAX

La 1ère chute ou récidive

  – "Etes vous tombé cette année?"

  – Station monopodale

  – Get up and go test

   – SCORE de risque ? …

PRISE EN CHARGE



Facteurs de risque de 
chute chez les sujets 
âgés vivant dans la 
communauté les plus 
fréquemment identifiés 
dans 33 études

Tinetti ME, Kumar C. The patient who falls : «It’s always a 

trade-off». JAMA 2010;303:258-66.

LA CHUTE



Iatropathogénie / La chute du sujet âgé

Médicaments et RR de chute• Effet sédatif : 

• benzodiazépines, 

• anticonvulsivants

• Syndrome extrapyramidal : 

• neuroleptiques incisifs ou masqués

• Hypotension orthostatique : 

• antiHTA, 

• dont ß-bloquants et les diurétiques, 

• l-dopa et Agonistes dopaminergiques, 
antidépresseurs

• Troubles de conduction et du rythme 
cardiaque :

• antiarythmiques ++digitaliques, ß-
bloquants

• Diurétiques hypokaliémiants (torsades 
de pointe), 



Une histoire de Fragilité !

Fragilité

 des capacités physiologiques 
de réserve qui altère les 

mécanismes d’adaptation au 
stress 

Fragilité osseuse

Résistance osseuse compromise 
en raison Ostéoporose 

Fractures

Conséquence des chutes et 
fragilité osseuse

Chutes

Conséquence de Facteurs risque 
multiple incluant Fragilité



Fragilité et risque de fracture

▪ Fragilité est un facteur de risque de chute et de fracture chez les sujets âgés

• Données de la Study of Osteoporosis Fracture (SOF)

Chute   OR= 1.4 (1.02–1.88)

Fracture de hanche OR= 1.40 (1.3–1.90)

Fracture non vertébrale OR= 1.25 (1.05–1.49)

Décès   OR=1.82 (1.56–2.13)

Ajusté sur l’âge, l’état de santé, les co-morbidités, la dépendance, l’état thymique, les capacités cognitives, la DMO

Critères de Fried et al. 
1 - Perte de poids 2 - Fatigue subjective 3 - Activité physique

4 - Vitesse de marche 5 - Force «grip strength»

Ensrud et al. J Gerontol (2007); 7:744-51



Performances fonctionnelles, équilibre et activité physique

Risque de fracture de hanche

▪ Déclarer au moins 2 difficultés 

pour monter les escaliers, marcher 5 minutes dehors, se lever 

d’une chaise, s’habiller, utiliser les transports en commun

▪ Avoir de mauvaises performances fonctionnelles

Test de levée de chaise, handgrip strength

Timed up & go test > 20 secondes

 Vitesse de marche < 1ms-1, Station unipodale < 5 secondes

▪ Etre inactif

Stel et al. Osteoporos Int (2004) 15: 742–750



• Quel Parcours ?



Revue Médicale Suisse – www.revmed.ch – 11 mai 2011

PREVENTION INTEGREE DES FRACTURES



Agir sur FDR modifiables 



Osteo sarcopénie

Mortalité

Fractures

Chutes

Fragilité

Comorbidité

Iatrogénie

Nutrition

Cognition

Sédentarité

Age

Sexe

Endocrino

Adapté de  Nutrients 2021, 13, 291

Lignes indiquent associations transversale, Flèches 

indiquent association  longitudinale

Diabète

Dépression
Iatrogénie

Cognition 

Troubles Visuel 

Incontinence

Environnement

DE MULTIPLES CIBLES D’ACTION



PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»



PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»



PROGRAMME CHEOPS « «CHutes Et OstéoPoroSe»



Risque fracturaire du sujet âgé est lié :

o à la fragilité de l’individu dans sa globalité

o au risque de chute - Sd gér. trop souvent 
banalisé

o à la fragilité osseuse 

CHUTEURS

Évaluation complète

seulement 3 % en bénéficient

CONCLUSION
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