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EN PRATIQUE 

Rappel des recommandations ostéopo-
rose féminine et masculine (Grio 2018) 

Recommandation 1. Après une 
fracture spontanée ou provo-
quée par un traumatisme mineur 
(≤  chute de sa hauteur), rechercher 
une maladie osseuse fragilisante.

Recommandation 2. Rechercher 
les facteurs de risque d’ostéopo-
rose chez l’homme après 70 ans 
et réaliser une mesure de densité 
minérale osseuse (DMO) quel que 
soit l’âge dès lors qu’il existe un 
ou plusieurs de ces facteurs (frac-
ture vertébrale ou périphérique 
avec traumatisme mineur, corti-
cothérapie systémique d’au moins 
3   mois [> 7,5 mg/j], hypogona-
disme prolongé, HPP, hyperthyroï-
die évolutive non traitée, hyper-
corticisme endogène, ostéogenèse 
imparfaite). 

Recommandation 3. Le diagnos-
tic d’ostéoporose repose sur la 
recherche des antécédents de 
fracture(s) non vertébrale(s) et la 
réalisation d’une imagerie du ra-
chis dès lors qu’il existe des signes 
cliniques ou anamnestiques évo-
cateurs de fractures vertébrales 
(douleurs vertébrales aiguës, di-
minution de la taille inexpliquée, 
modification de la courbure rachi-
dienne, corticothérapie ou prise 
d’inhibiteur de l’aromatase).

Recommandation 4. Le diagnostic 
d’ostéoporose et l’évaluation du 
risque de fracture ostéoporotique 
incluent la mesure de DMO prise 
par absorptiométrie biphotonique 

Femmes et hommes
Hommes uniquement

à rayons-X au rachis lombaire et à 
l’extrémité supérieure du fémur, en 
utilisant une courbe de référence 
masculine pour calculer le T-score.

Recommandation 5. L’évaluation 
du risque de fracture doit inclure 
l’évaluation du risque de chute 
(antécédent chute dans les 6 der-
niers mois, trouble de l’équilibre, 
de la marche, baisse de la force 
musculaire). 

Recommandation 6. Devant la 
découverte d’une fracture par fra-
gilité osseuse ou d’une densité os-
seuse basse (T-score < −3), réaliser 
en première intention le bilan bio-
logique suivant (afin d’éliminer une 
ostéoporose secondaire) : calcé-
mie, albuminémie, phosphatémie, 
créatininémie (clairance estimée), 
électrophorèse des protéines sé-
riques, hémogramme, CRP, 25(OH) 
vitamine D, phosphatases alcalines 
totales, transaminases, gamma GT, 
TSH et testostérone totale.

Recommandation 7. Sans contexte 
étiologique, la survenue d’une 
fracture par fragilité osseuse est 
inhabituelle chez l’homme avant 
70   ans. Il est alors recommandé 
de le référer à un spécialiste des 
pathologies osseuses.

Recommandation 8. En présence 
d’une fracture sévère (vertèbre, bas-
sin, extrémité supérieure du fémur, 
fémur distal, humérus proximal) 
par fragilité osseuse, un traitement 

anti -ostéoporotique est recom-
mandé si l’un des T-scores est ≤ −1.

Recommandation 9. En présence 
d’une fracture non sévère (poignet, 
cheville notamment) par fragilité 
osseuse, un traitement anti-ostéo-
porotique est recommandé si l’un 
des T-scores est ≤ −2.

Recommandation 10. En l’absence 
de fracture, un traitement anti- 
ostéoporotique est recommandé 
chez les hommes avec facteurs de 
risque de fragilité osseuse ou de 
chute et si l’un des T-scores est ≤ 
−3.

Recommandation 11. Chez les 
femmes ayant eu une fracture de 
l’extrémité supérieure du fémur 
par fragilité osseuse et chez les 
hommes ayant eu une fracture sé-
vère non vertébrale, une fracture 
vertébrale unique ou une fracture 
non sévère, utiliser l’acide zolédro-
nique en première intention.  

Recommandation 12. Éliminer les 
facteurs de risque modifiables de 
fragilité osseuse, prévenir le risque 
de chute, normaliser les apports 
en calcium et en protéines, obtenir 
une concentration en 25(OH) vita-
mine   D optimale et favoriser une 
activité physique en charge.

Recommandation 13. Réaliser au 
minimum un suivi clinique annuel 
du patient pris en charge pour 
une ostéoporose pour évaluer 

Prise en charge et traitement de l’ostéoporose [1, 2]
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Figure 2 - Arbre décisionnel chez la femme en post-ménopause [5]. 
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Prise en charge et traitement de l’ostéoporose post-ménopause [3-5]

Figure 1 – Conduite à suivre en fonction du T-score chez la femme en post-ménopause [3]. 
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En prévention 

1.  Correction d’une éventuelle 
carence en vitamine D et/ou 
calcique (alimentation et/ou 
supplémentation)

2.  Sevrage tabagique
3.  Encourager l’activité physique et la 

prévention des chutes 
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l’observance et la tolérance du 
traitement.  

Recommandation 14. Une mesure de 
la DMO est recommandée dans les 2 
à 3 ans suivant le début du traitement 
et à chaque fois qu’est envisagée une 
modification du traitement (arrêt ou 
changement). Un traitement peut 

être interrompu après 3-5 ans en 
l’absence de fracture sous traitement, 
en l’absence de nouveaux facteurs de 
risque, en l’absence de diminution 
significative de la DMO et avec un T-
score en fin de séquence > 2,5. Une 
réévaluation (DMO, FDR) après l’ar-
rêt du traitement est recommandée 
après 2 ans d’interruption.

Recommandation 15. Au-delà de 
3  ans de traitement, adapter la 
durée du traitement en fonction 
de l’âge, de l’évolution de la densité 
osseuse sous traitement, de la to-
lérance du traitement, de la gravité 
initiale de l’ostéoporose et de la 
survenue éventuelle d’une nouvelle 
fracture sous traitement.


