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Étude FRACTOS : Patients ≥ 50 ans hospitalisés pour fracture ostéoporotique sévère entre 01/2009 et 12/2014
(hanche, humérus proximal, bassin, vertèbre lombaire et thoracique, fractures costales multiples)
Données du régime général de l’assurance maladie

347784 patients avec au moins un jour de suivi après la fracture (dont 87941 hommes)
Suivi médian 39,1 mois
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Après hospitalisation pour fracture ostéoporotique sévère en France 
4,6% des hommes ≥ 50 ans et 20,8 % des femmes  reçoivent un traitement spécifique dans l’année qui suit
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Iconaru L et al. J Bone Miner Res 2021 

Cohorte prospective belge (The Fracture Risk Brussels Epidemiological Enquiry (FRISBEE)) 
3560 femmes ménopausées
Suivi médian :  6,8 ans (0,4–12,3 ans)
831 1ère fractures (76,5 ans)
130 fractures à court terme (dans les 2 ans) dont 79 fractures majeures et 88 fractures centrales 
44 décès



Nomogramme

Risque de fracture à court terme
Fractures « centrales » 
Vertèbre, bassin, hanche, humérus proximal, 
scapula, clavicule, sternum, côte

Iconaru L et al. J Bone Miner Res 2021 
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Nomogramme

Risque de fracture à court terme
Toutes les fractures
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Nomogramme

Risque de fracture à court terme
Fractures majeures



Burckhardt P et al. J Bone Miner Res. 2021 ;36 :1717-1728

Étude rétrospective suisse
Critères d'inclusion :
(i) femmes ménopausées avec ostéoporose ou femmes avec cancer du sein sans métastase traitée par

inhibiteurs de l'aromatase
(ii) qui ont reçu au moins 2 injections de denosumab
(iii) qui ont arrêté le denosumab avec au moins une année de suivi après

Critères d'exclusion : corticostéroïdes >3 mois, cancer avec métastases, données insuffisantes



Questionnaire divisé en 3 parties couvrant 3 périodes : 1) avant la première injection Dmab, 2) durant
le traitement par Dmab se terminant 6 mois après la dernière injection 3) démarre 6 mois après la
dernière injection et se termine 30 mois après la dernière injection Dmab

Données : fractures, DMO, marqueurs du remodelage osseux (normes hautes des femmes non MP)

797 femmes ont été incluses
âge moyen : 65,3 ans
poids moyen 60,2 kg
IMC moyen 23,1 kg /m2

134 avait un cancer du sein

Nb moyen d'injections : 5,9
durée moyenne de traitement : 35 mois
moyenne de suivi après arrêt du Dmab : 27,5 mois
47,55% ont eu des BPs avant Dmab et 63,1% après Dmab

La raison la plus fréquemment invoquée pour arrêter le traitement : augmentation suffisante de DMO (31,9 %)

Burckhardt P et al. J Bone Miner Res. 2021 ;36 :1717-1728



+26% -12,4 % +11,9% -6,3 %

+17,3% -12,4 % =
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Incidence FV 
- 16,4% avant
- 2,2% pendant
- 10,3% après (entre 6 et 30 mois après la dernière 

injection ; 4,1%/an : 2,6 FV/patient ; L1,T12)

Incidence FNV 
- 20,3% avant
- 3,1% pendant
- 2,0% après



Facteurs prédictifs avant traitement Facteurs prédictifs pdt 
traitement

Facteurs prédictifs après traitement

Facteurs associés
- FV avant Dmab associé au risque de FV
et de FV multiples après arrêt Dmab mais 
pas avec le nb de FV
- Atcd parental de FESF

Pas de différence
- Âge
- Alcool, tabac
- Comorbidités
- Nb injections Dmab
- DMO avt Dmab

Marqueurs du remodelage osseux 
(associé uniquement avec le risque de FV 
multiples)

DMO plus élevée à 
hanche associé à une 
diminution du risque de 
FV, FV m et FNV

Valeurs élevées de marqueurs de résorption 
osseuse associées au risque de FV, FV multiples, 
FNV

% de perte de DMO à la hanche totale entre la 
période 2 et 3 associé au risque de FV

FV après Dmab associé aux FNV après Dmab

DMO à la hanche et col fémoral plus élevée 
associée à une diminution du risque de FV 
et FV m 



En analyse multivariée
FV avant traitement augmente le risque de FV après arrêt (HR = 2,49) 
Augmentation de DMO à la hanche sous Dmab (HR = 0,39) et la prescription de BPs après traitement  (HR = 
0,14) ont un rôle protecteur

Burckhardt P et al. J Bone Miner Res. 2021 ;36 :1717-1728



Problèmes non résolus 
- Quand faire le relais par BPs ? M6, M9, selon marqueurs, selon diminution de DMO ?
- Quels taux de marqueurs ? Quelle valeur de diminution de DMO ?
- Prise en compte des paramètres avant Dmab ?

J Bone Miner Res. 2021



Friedl T.W. P. et al. JAMA Oncol. 
doi:10.1001/jamaoncol.2021.1854

Objectif : comparer 2 années versus 5 années d'acide zolédronique en traitement
adjuvant du cancer du sein à haut risque de récidive non métastatique après un
traitement adjuvant par chimiothérapie

Protocole acide zolédronique : 4 mg/3mois pendant 2 ans puis 4 mg/6mois 
pendant 3 ans



Durée médiane de suivi 2 ans après le début du traitement par acide zolédronique : 3 ans
250 rechutes dont 116 morts



Dans cette étude 5 années ne font pas mieux que 2 années de bisphosphonates en traitement adjuvant
du cancer du sein (quel que soit le statut ménopausique)

Limites : pas de bras sans BPs, durée de suivi limitée



Hypophosphatémie liée à l’X : mutation perte de fonction du gène PHEX, forme la plus fréquente de rachitisme et 
ostéomalacie génétiques (➚ FGF23)
Chez l’enfant :  signes de rachitisme, déformations osseuses des membres inférieurs, des douleurs osseuses, un retard de 
croissance, des abcès dentaires et/ou une craniosténose
Chez l’adulte : grande variabilité du phénotype, douleurs osseuses persistantes, arthrose précoce, fissures et pseudo-
fractures, enthésopathies et/ou anomalies parodontales



Étude rétrospective
≥ 18 ans
2011-2020
EOS®
Enthésopathie, hyperostose, ostéophyte
Évaluation dentaire

Analyse : 114 patients, 42 ans, 68% femmes
Âge du diagnostic 9 ans



Enthésopathie : 66,7 %

Facteurs associés à la présence 
d’enthésopathies
- âge
- sévérité atteinte dentaire
- (pas d’association avec Ca et vit D)

Parmi les patients avec syndesmophytes, 11% ont une ankylose complète sacro-iliaques (11%)

Rôle FGF 23 ?
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