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SMR : 
- Rééducation fonctionnelle

- Déplétion hydrosodée

- Pneumopathie compliquée d’une nouvelle décompensation cardiaque

- Bilan de chute
 Test d’hypotension orthostatique : POSITIF
 Après déplétion (- 5kg), ETT = FEVG préservée, sans valvulopathie ni 

trouble de la cinétique
 Echo-Doppler des TSAo : surcharge athérome diffuse sans sténose 

significative



Traitements à domicile Antécédents Traitements à la sortie de SMR

SITAGLIPTINE 50mg 1-0-1 Diabète de type 2 non 
insulinorequérant

SITAGLIPTINE 50mg 1-0-1

RAMIPRIL 2,5mg 1-0-0 Néphropathie diabétique RAMIPRIL 2,5mg 1-0-0

AMLODIPINE 10 mg 1-0-0 Hypotension orthostatique /

FUROSEMIDE 40mg 1-0-0 Décompensation cardiaque FUROSEMIDE 80mg 1-1-0

ATORVASTATINE 20mg 0-0-1 Athérome carotidien ATORVASTATINE 20mg 0-0-1

Fracture de hanche CALCIUM 500mg 1-0-1
CHOLECALCIFEROL 50 000 UI / mois

Cas clinique : Mme F (84 ans) – Conciliation 
médicamenteuse de sortie



= vieillissement 
physiologique de l’os

L’ostéoporose : QUÉSAKO ?



= affection généralisée du 
squelette caractérisée par 
une masse osseuse basse 
et une détérioration de la 
microarchitecture du tissu 
osseux conduisant à une 
fragilisation de l’os et à 
une susceptibilité accrue 
aux fractures(1)

L’ostéoporose : QUÉSAKO ?
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Risque de cascade fracturaire(2) Autres conséquences(3)

• ↗ douleurs chroniques

• ↗ dépendance

• ↗ risque d’entrer en EHPAD

• ↗ mortalité

L’ostéoporose : conséquences ?



Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Apports calciques

• Oui / Non ?

• Quelle cible ? 1200mg/J

• Apport alimentaire ou médicamenteux ?(4)

• En une ou deux prises ?

OUI

?



• Vitamine D2 (ergocalciférol) ou D3 (cholécalciférol) -> D3 ! (5)

• Qui supplémenter ? Avec quelle cible ? (6)

Population générale > 20 ng/mL

Population (à risque d’) ostéoporose > 30 ng/mL

• Rythmicité ? (7)

Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Vitamine D



• THM → Surrisque de coronaropathie si THM 
débuté plus de 20 ans après la ménopause

• SERMs (Raloxifene) → AMM < 70 ans

• Romosozumab → Non remboursé en France. 
AMM < 75 ans. 
Augmente le risque de coronaropathie.

Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? A ne pas utiliser…



Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Bisphosphonates



RANK-L

RANK

Quiescence Activation Résorption Formation

Coll 1

OPG

Bisphosphonates



• Faible biodisponibilité per os.

• Il n’existe aucune étude comparant l’efficacité antifracturaire des 
différents Bisphosphonates entre eux, mais…modalité de prise per os 
compliquées à mettre en œuvre.

• Évènements indésirables ?

Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Bisphosphonates



• N’existe pas à dose anti-ostéoporose(15)

Incidence des ONM dans la population générale = 0,02%

sous Bisphosphonates dans l’ostéoporose = 0,02-0,05%

pour métastases osseuses ou myélome = 1,5-7%

• Et si le dentiste contre-indique le traitement ?

Et l’ostéonécrose de la mâchoire ?



Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Dénosumab
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• Suivi du traitement indispensable !

• Pas de contre-indication en cas d’insuffisance rénale sévère…mais 
risque majeur d’hypocalcémie.

Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Dénosumab



Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Tériparatide
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• Indication

• Contre-indication

• Piqures tous les jours → réflexion sur la qualité / durée de vie
→ qui pique ? (IDE déjà en place ?)

Quels traitements pour l’ostéoporose de la 
personne âgée fragile ? Tériparatide



• Pathologie fréquente

• Pas bon

• Pas pris en charge

Résumé des 
recommandations 
disponibles (HAS, GRIO)

Constat (personnel)



La chance d’une rencontre



• Discussion sur
• Quelle population de patients

• Quelle population de médecins

• Quelle information

• Quelle diffusion

• Quelle molécule

• …

Dr Rose-Marie JAVIER

Pr Thomas VOGEL

Dr Alexandre BOUSSUGE

Dr Florence FIORETTI

Perfectionnement de la fiche pratique



Finalement : la fiche !
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Finalement : la fiche !



HaguenauIngwiller

Diffusion de la fiche pratique

Pour quelles 
conséquences?



Thèse de Julie 
DELPLANQUE(8)

« Analyse des déterminants 
impliqués dans la prise en 
charge de l’ostéoporose de 
la personne âgée fragile par 
des médecins ayant eu 
accès à une fiche pratique »



Fracture liaison service : historique

• 2003 à Glasgow (Écosse), Dr McLellan et al.(9) : 
• infirmières identifiait des patients 

• puis analyse de la DMO 

• et formulation de recommandations pour la prise en charge de l'ostéoporose.

• En 2007 : + prévention des chutes (10)



Fracture liaison service : efficacité



• Améliore le taux de diagnostic d’ostéoporose à 6 mois(11)
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• Améliore le taux de diagnostic d’ostéoporose à 6 mois (11)

• Améliore le taux 
d’initiation d’un 
traitement contre 
l’ostéoporose à 6 mois (11)

Fracture liaison service : efficacité



• 4 ans post-fracture non-vertébrale : sur-risque de nouvelle
fracture si non suivis dans un FLS ;
HR = 5,63 IC95%[2,73-11,6] après ajustement
(dont l’âge et le poids) (12)

Meilleur moyen de prévenir les fractures secondaires !

Fracture liaison service : efficacité



Fracture liaison service : efficacité
(13)



Fracture liaison service : organisation(14)



Fracture liaison service :
état des lieux en France



• Pathologie fréquente

• Sous diagnostiquée et sous-traitée

• Peu de molécules disponibles pour la personne âgée

• Balance bénéfice / risque

• L’initiation du traitement ne suffit → pas intérêt d’une filière fracture

Conclusion



Remerciements

• Dr Hervé JAVELOT (APHAL)

• Dr Rose-Marie JAVIER (Rhumatologue HUS)
Pr Thomas VOGEL (Gériatre HUS)
Dr Florence FIORETTI (Chirurgien dentiste HUS)

• Julie DELPLANQUE (Interne de Gériatrie HUS)



Références bibliographiques
(1) WHO 1994: World Health Organisation. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis WHO technical report series, n°843. 

World Health Organisation, Geneva, Switzerland

(2) Kanis JA, Johansson H, Odén A, Harvey NC, Gudnason V, Sanders KM, Sigurdsson G, Siggeirsdottir K, Fitzpatrick LA, Borgström F, McCloskey EV. Characteristics of recurrent
fractures. Osteoporos Int. 2018;29:1747-57

(3) Facts & Statistics | International Osteoporosis Foundation [Internet]. [cité 8 juin 2025]. Disponible sur: https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics

(4) Calcium | International Osteoporosis Foundation [Internet]. [cité 9 juin 2025]. Disponible sur: https://www.osteoporosis.foundation/health-
professionals/prevention/nutrition/calcium

(5) Binkley N, Gemar D, Engelke J, Gangnon R, Ramamurthy R, Krueger D, et al. Evaluation of ergocalciferol or cholecalciferol dosing, 1,600 IU daily or 50,000 IU monthly in older 
adults. J Clin Endocrinol Metab. avr 2011;96(4):981-8. 

(6) Briot K, Roux C, Thomas T, Blain H, Buchon D, Chapurlat R, et al. Actualisation 2018 des recommandations françaises du traitement de l’ostéoporose post-ménopausique. Rev
Rhum. 1 oct 2018;85(5):428-40. 

(7) Sanders KM, Stuart AL, Williamson EJ, Simpson JA, Kotowicz MA, Young D, et al. Annual high-dose oral vitamin D and falls and fractures in older women: a randomized
controlled trial. JAMA. 12 mai 2010;303(18):1815-22.

(8) Delplanque J. Etude qualitative explorant les déterminants impliqués dans la prise en charge de l’ostéoporose de la personne âgée fragile par des médecins  alsaciens ayant 
eu accès à une fiche pratique sur l’ostéoporose. [Faculté de Médecine de Strasbourg]: Strasbourg; 2024.

(9) McLellan AR, Gallacher SJ, Fraser M, McQuillian C. The fracture liaison service: success of a program for the evaluation and management of patients with osteoporotic
fracture. Osteoporos Int 2003; 14:1028–1034.

(10) Langridge CR, McQuillian C, Watson WS, Walker B, Mitchell L, Gallacher SJ. Refracture following fracture liaison service assessment illustrates the requirement for integrated
falls and fracture services. Calcif Tissue Int 2007; 81:85–91.

(11) Morrish DW, Beaupre LA, Bell NR, Cinats JG, Hanley DA, Harley CH, et al. Facilitated bone mineral density testing versus hospital-based case management to improve
osteoporosis treatment for hip fracture patients: additional results from a randomized trial. Arthritis Rheum. 15 févr 2009;61(2):209-15.

(12) Lih A, Nandapalan H, Kim M, Yap C, Lee P, Ganda K, et al. Targeted intervention reduces refracture rates in patients with incident non-vertebral osteoporotic fractures: a 4-
year prospective controlled study. Osteoporos Int J Establ Result Coop Eur Found Osteoporos Natl Osteoporos Found USA. mars 2011;22(3):849-58.

(13) Fuggle N, Cooper C, Javaid K, Pinedo-Villanueva R, Hiligsmann M, Soulie-Mlotek A, et al. Solutions de prévention des fractures en France. International Osteoporosis
Foundation; 2024 août p. 25.

(14) Åkesson K, Marsh D, Mitchell PJ, McLellan AR, Stenmark J, Pierroz DD, et al. Capture the Fracture: a Best Practice Framework and global campaign to break the fragility
fracture cycle. Osteoporos Int. 1 août 2013;24(8):2135-52.

(15) Sl R, Tb D, T A, Er C, Bb W, D K. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons’ Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 Update. J Oral 
Maxillofac Surg Off J Am Assoc Oral Maxillofac Surg [Internet]. mai 2022 [cité 9 juin 2025];80(5). Disponible sur: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35300956/

https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics
https://www.osteoporosis.foundation/health-professionals/prevention/nutrition/calcium


MERCI POUR
VOTRE ATTENTION


