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EN FRANCE CHAQUE ANNEE :

Fractures col : 50 000 Fractures vertébrales : 60 000

Fractures poignet : 35 000
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Figure 1 - Les différentes phases du remodelage osseux.
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Présentation comp

Modalités Un comp par jour

Indication OP femme jeune ménopausee

Précautions Titt <5ans



Présentation Comprimés
Modalités 1 comprimeé par semaine

Indication Ostéoporose premiere intention

Précautions Ulcere, oesophagite, gastrite,
RGO (per 0s)



Présentation Solution pour perfusion

Modalités Une perfusion de 15 mn une fois
par an de 4 mg d'Aclasta
Indication Osteoporose premiere intention

Précautions Extractions dentaires (ON
machoire)

Syndrome pseudo-grippal



Présentation Stylo auto-inj

Modalités Une inj s/c de 20 ug une fois par
jour pendant 18 mois

Indication OP sévere avec au moins 2
fractures vertébrales

Précautions calcémie



Présentation Stylo auto-inj

Modalités Une in] s/c de 20 ug une fois tous
les 6 mois

Indication Seconde Iintention : en cas de ClI,
Intolérance ou échecs des BP

Précautions Pas de CI si insuff rénale



« Surmortalité liee aux fractures OP d’autant
plus importante gue le sujet est plus jeune

» L'augmentation du risque de fracture induit
par un premier épisode fracturaire :

*persiste longtemps
*diminue avec le temps



Densité osseuse
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optimale extrapofée en traitement

anti-resorptif anabolique
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pequentiel anabolique puis anti-résorptif.
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Agents anti-résorbtifs :
 Déenosumab :

* Les inhibiteurs de la cathepsine K
odanacatib (étude LOFT)



Agents ostéo-formateurs :

* Abaloparatide (analogue de PTH-rp)

» Anticorps anti-sclerotine (romosumab...)






