Ostéoporose / Ostéopénie

Recommandation retenue par le comité de soins aux adultes

Recommandation

La décision de débuter un
traitement pour l'ostéoporose
chez les patients(es) qui n‘ont
jamais eu de fracture de
fragilisation n'est pas
solidement soutenu par les
données probantes.
Conséquemment, la décision
de débuter un traitement

pharmacologique ne devrait
se prendre que suite a un processus de décision partagée, chez les patients a
risque fracturaire élevé.

La plupart des études concernant la prévention des fractures chez les patients n’ayant jamais eu de
fracture rapportent des issues non cliniques (‘disease-oriented evidence’), par exemple 'amélioration
de la DMO ou des marqueurs de santé osseuse. Les études qui rapportent des issues cliniques comme
les fractures cliniquement significatives ne démontrent pas de réduction de l'incidence des fractures
chez les patients n’ayant jamais eu de fracture. Il n’existe pas de données solides concernant
I'ostéoporose chez les hommes.

D’ailleurs, les essais randomisés étudiant le dépistage de I'ostéoporose et son traitement subséquent
n’ont pas démontré que le dépistage était associé a une réduction des fractures. Si toutefois la
décision de procéder a un dépistage est prise, voici comment procéder, selon la tranche d’age.

Adultes agés entre 50 et 64 ans : sans facteurs de risque spécifique, calculer le score OST en
soustrayant 'dge en années du poids en kilogrammes de votre patient. Si le score est inférieur a 10,
évaluer le risque fracturaire formellement comme chez les adultes de plus de 65 ans (voir ci-bas). Si
le score est supérieur a 10, aucune action n’est nécessaire outre recalculer 'OST dans 5 ans. LOST
permet de décider si une évaluation formelle du risque fracturaire avec un outil plus complet est
nécessaire.



Adultes de 65 ans et plus : une évaluation formelle du risque fracturaire est indiquée si 'on décide
de procéder a un dépistage. Cette recommandation est particulierement applicable aux femmes, chez
qui nous disposons de plus de données. Pour ce faire, calculer un score FRAX sans utiliser d’ODM
dans un premier temps. Lutilisation de 'ODM, qui est en soi un outil spécifique mais peu sensible,
devrait étre utilisé comme outil pour préciser le niveau de risque chez les patients dépassant un
risque fracturaire de 5 % sur 10 ans, ou encore lorsqu’un traitement est considéré, afin de pouvoir en
suivre les effets sur la DMO.

Une discussion sur les bénéfices d'un traitement devrait étre considérée au-dela d’un risque de 10 %.
Poutil de décision partagée de la clinique Mayo est un outil formidable pour illustrer le risque
fracturaire et les effets escomptés du traitement, afin d’aider vos patients a prendre une décision
éclairée. Pour les patients présentant un risque inférieur a 10 %, on peut considérer de réévaluer le
risque fracturaire dans 5 ans.
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Outils suggéreés
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