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RESUME

La présente revue de la littérature pour objectif d’argumenter les nouvelles
recommandations francaises publiées en 2012 retenant le risque de chute, évalué par
I’antécédent de chute dans la derniére année, comme indication de la mesure de la densité
minérale osseuse (DMO) par I'absorptiométrie biphotonique par rayons X (DXA). Cette
recommandation repose sur le fait que 1. L'ostéoporose et le risque de chute représentent les
deux premiers facteurs de risque de fracture non vertébrale apres la ménopause. 2. La mesure
de la DMO par DXA apporte une information significative sur le risque de fracture,
indépendamment du risque de chutensi, un sujet chuteur aura d’autant plus de risque de se

fracturer qu’il aura une DMO basse. 3. Les traitements anti-ostéoporotiqgues n‘ont montré une
efficacité anti-fracturaire qu'en cas d'ostéoporose ostéodensitométrique. 4. La prévalence de
l'ostéoporose est élevée chez les sujets chuteurs d'autant que ceux-ci sont fragiles [chutes
répétées, sarcopénie (faible masse et force musculaire), réduction de mobilité, perte de poids,
en particulier)], ces facteurs étant des facteurs de risque communs d'ostéoporose et de chute.
Cependant, l'indication de la DXA doit étre nuancée chez les sujets chuteurs dont l'espérance
de vie est limitée, les traitements n'‘ayant montré une efficacité anti-fracturaire qu'apres 12
mois d'administration et en cas de faible accessibilité a la DXA (éloignement, patients
dépendants, ayant une altération cognitive sévere par exemple). Des travaux sont souhaitables
pour mieux définir comment intégrer le risque de chute et la fragilité dans I'évaluation du

risque de fracture par la DMO et le score FRAX



L’ostéoporose est une maladie diffuse du squelette touchant particuliérement les femmes
ménopausées, caractérisée par une réduction de la résistance osseuse conduisant a un risque
accru de fracture [1]. L’ostéodensitométrie (DXA), qui mesure la densité minérale osseuse
(DMO), est actuellement le meilleur outil pour identifier les patients a risque de fracture en
raison d'une masse osseuse basse. Malgré son remboursement en France depuis 2006 en
présence d'un ou plusieurs facteurs de risque clinique (publication du Journal Officiel du 30
juin 2006 - Annexe 1) [2], le nombre de DXA réalisées tend a diminuer en France [3], en
l'absence de réduction de l'incidence des fractures non vertébrales [4], suggérant un défaut de
prise en charge des malades a haut risque de fracture qui justifient d’un traitement anti-
ostéoporotique.

De maniere &dapter les recommandations de prise en charge de l'ostéoporose post-
ménopausique aux nouvelles connaissances concernant les facteurs de risque et de prévention
des fractures, la Société Francaise de Rhumatologie, le Groupe de Recherche et d’Information
sur les Ostéoporoses, le College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais, le
Groupe d’Etude de la Ménopause et du Vieillissement hormonal, la Société¢ Francaise de
Chirurgie Orthopédique, la Société Francaise d’Endocrinologie et la Société Francaise de
Gériatrie et de Geérontologie ont redéfini en 2012 les indications de la DXA et des traitements
anti-ostéoporotiques [6]. Dans ces recommandations 2012, la survenue d'une fracture sévere,
responsable d'un risque élevé de mortalité, notamment les fractures de vertébres, du fémur, du
bassin, et de I'huméruf7], constitue une indication a prescrire un traitement anti-
ostéoporotique en l'absence de contre-indication ou d'autre cause de fragilité osseuse. La
DXA n’est plus, dans ce cas, un ¢élément de la décision thérapeutique, méme si elle reste un
élément important dans le monitoring des malades.
La DXA reste en revanche déterminante dans la décision thérapeutique en présence d'un

facteur de risque clinique autre qu'une fracture sévere (Tableau 1). Les recommandations de



2012 proposent d’inclure dans cette démarche les femmes ménopausées a risque significatif

de chute, en particulier en cas d'antécédent de chute dans la derniere année, premier facteur de
risque de chute incidente [8, 9].

Le présent article a pour objectif d'argumenter la recommandation de 2012 d'effectuer une

DXA chez les sujets chuteur$’ostéodensitométric n’étant cependantpour [’heure pas

remboursée en France dans cette indication

1. Liens entre ostéoporose et chutes chez les femmes ménopausées

Les femmes ostéoporotiques agées de 60 ans ou plus présentent deux fois plus d'antécédents
de chute dans la derniere année que les femmes non ostéoporotiques [10].

Ce lien entre ostéoporose et chute s'explique en partie par un certain nombre de déterminants
communs, incluant un age élevé, certains parametres génétiques et anthropométriques (perte
de poids, faible masse musculaire en particulier), des niveaux faibles de force musculaire,
d'activité physique, de mobilité et certaines déficiences hormonales (concernant en particulier
l'axe GH/IGF1, la vitamine D et les hormones sexuelles) [11-20].

En outre, I'ostéoporose, lorsqu'elle est compliquée de fractures vertébrales responsables d'une
cyphose dorsale, peut entrainer des modifications d'équilibre, de force musculaire
(préhension, extension du tronc, et des membres inférieurs), des douleurs rachidiennes, une
peur de tomber, qui sont autant de facteurs de risque de chute [10, 21-23].

A linverse, la prévalence de l'ostéoporose n'est pas accrue chez les femmes ménopauseées
chuteuses [24]. Ceci est probablement expliqué par la multiplicité des causes de chute chez les
sujets ages, impliqguant des facteurs de risque n‘ayant pas d'influence directe sur la densité
osseuse, tels qu'une vision diminuée par exemple [9].

Au total, si ces données montrent qu'ostéoporose et risque de chute partagent un certain

nombre de déterminants communs, justifiant dedekercher de maniere conjointe, il ne faut



pas considérer que tous les sujets chuteurs sont ostéoporotiques et relévent systématiquement
d'un traitement anti-ostéoporotique. La mesure d'une DXA avant de décider d'un traitement
anti-ostéoporotique chez les sujets chuteurs est d'autant plus nécessaire qu'aucune donnée
n’est disponible suggérant qu’un traitement peut réduire le risque de fracture dans une
population uniquement sélectionnée sur un risque de chute [25, 26]. La présence d'une
ostéoporose ostéodensitométrique ou fracturaire est donc un pré-requis pour qu'un traitement

anti-ostéoporotique réduise significativement le risque de fracture [26-29].

2. La mesure de la DMO par DXA apporte-t-elle une information sur le risquede

fracture chez les sujets chuteurs ?

Chez les femmes ménopausées non sélectionnées, le facteur de risque de fracture le plus
significatif est la réduction de la DMO appréciée par DXA [30]. Le risque de fracture dépend
d'autres parameétres osseux, dont la géométrie, la micro-architecture et le remodelage,
difficiles a intégrer dans le cadre d'un dépistage a grand échelle des sujets a risqieree frac
[12]. Outre ces paramétres évaluant la résistance osseuse, le risque de fracture d'un segment
osseux dépend des contraintes mécaniques qui vont s'exercer sur lui. Le recouvrement
important des valeurs de DMO des patients avec ou sans fracture [31] et le fait que pres de
50% des patients avec fracture de hanche ne présentent pas d'ostéoporose
ostéodensitomeétrique [32, 33] s'expliquent en partie par le fait que seuls les patients
rencontrant une situation de contrainte osseuse d'intensité dépassant la résistance mécanique
de leur squelette vont présenter une fracture.

La chute de sa hauteur représente de loin la premiere cause de traumatisme de la vie courante
chez les femmes ménopausées en France, touchant environ 30% des femmes de plus de 65

ans et plus de 40% des femmes de plus de 75 ans [34]. Cette donnée épidémiologique



explique pourquoi la chute de sa hauteur représente l'une des principales causes de fracture
non vertébrale [35].

Plusieurs études ont montré que la mesure de la DMO apporte une information significative
sur le risque de fracture chez des femmes ménopausées vivant au domicile, et ceci
indépendamment de la prise en compte des antécédents et des facteurs de risque de chute, tels
gue la dysfonction neuromusculaire [36], les troubles de la mobilité [36], un équilibre précaire
[11], des troubles cognitifs [37], une vision altérée [11], et la consommation de médicaments
sédatifs [12], en particulier.

En établissement hébergeant des sujets agés dépendants (EHPAD), les sujets sont le plus
souvent a risque de chute, l'incidence annuelle des chutes étant estimée a 1,5 par lit en
moyenne [38, 39]. Les chutes sont des chutes répétées pour plus de la moitié des résidents
[40]. Comme pour les sujets vivant & domicile, le risque de fracture de hanche est accru chez
les sujets a DMO basse, indépendamment de leur mobilité et du type de contrainte exercée par
la chute [41].

L'ensemble de ces données suggerent l'intérét de mesurer la DMO pour évaluer le risque de
fracture des sujets a risque de chute ou chuteurs, vivant au domicile ou en EHPAD. La mesure
de la DMO par DXA peut en revanche se discuter pour les patients chez lesquels
l'accessibilité de lI'examen est difficile (patients les plus dépendants, ayant des fonctions

cognitives altérées, ou dont le lieu d'habitation est éloigné de |'ostéodensitometre).

3. Existe-t-il un intérét a proposer une DXA chez les femmes ménopausésiteuses

fragiles ?

Comme indiqué précédemment, I'ostéoporose sera plus fréequemment observée chez un sujet
ageé chuteur présentant des facteurs de risque communs a la chute et a I'ostéoporose, tels qu'un

age éleveé, une perte de poids, un faible poids, des niveaux faibles de masse musculaire et de



force musculaire (sarcopénie), d'activité physique et de mobilité, les contraintes mécaniques
étant essentielles pour la maintenance de la masse osseuse [12-18]. Ces paramétres sont des
indicateurs de fragilité du sujet agé, ce concept récent de fragilité du sujet agé étant défini
comme un état de vulnérabilité et de mauvaise capacité d'adaptation en cas d'agression, a
l'origine d'un cercle vicieux d'évenements négatifs de santé incluant, outre la chute et ses
conséquences fracturaires, la perte d'autonomie, l'institutionnalisation et le décés [42-44].

Le lien étroit entre un niveau élevé de fragilité et une DMO basse chez les sugetstigé
observé dans plusieurs études [45, 46]. Les sujets agés fragiles, présentant des chutes répétées,
ont une DMO plus basse que les non chuteurs [47], suggérant l'intérét tout particulier de
rechercher une ostéoporose quand la chute du sujet s'intégre dans un contexte de chutes
répétées et de fragilité [16]. En outre, la prise en compte des facteurs de fragilité,
indépendamment de la DMO, apporte une information significative sur le risque de fracture
[48]. Enfin, une étude a montré que le nombre de sujets nécessaires a traiter pour prévenir un
évenement fracturaire pourrait étre plus faible chez les femmes ménopausées ostéoporotiques
fragiles par rapport aux femmes ménopausées ostéoporotiques non fragiles [49].

L'intérét du concept de fragilité repose sur son caractére potentiellement réversibleen cas d
prise en charge de ses différentes causes et conséquences potentielles, dont la chute et la
fracture ostéoporotique [43, 44]. Ainsi, la recherche et la prise en charge de I'ostéoporose ne
saa qu'un des éléments de prise en charge des patients chuteurs fragiles ostéoporotiques, une
prise en charge multi-dimensionnelle étant seule capable de prévenir le "cercle vicieux™ induit
par la sarcopénie, les chutes, la limitation d'activité, de dépense énergétique et des apports
nutritionnels qui vont, sinon, entrainer a leur tour une perte de poids et aggraver la sarcopénie

[44].



4. La découverte d'une ostéoporose chez une femme ménopausée chuteustfie-t-elle

la prise en charge non médicamenteuse ?

Un certain nombre de mesures permettent de réduire l'incidence de nouvelles chutes chez les
sujets agés chuteurs. Ces mesures comportent en particulier 'aménagement du domicile, au
mieux proposé par un ergothérapeute, et ce, d'autant que les sujets sont a haut risque de chute
et ont des troubles visuels. Ces mesures comportent aussi le dépistage de la cataracte et son
traitement chirurgical si nécessaire, le remplacement de verres multi-focaux par des verres
progressifs en cas de chutes extérieures au domicile, le sevrage progressif en médicaments
favorisant la chute, dont les psychotropes, la correction d'une carence ou une insuffisance en

vitamine D  (recommandations Haute  Autorit¢ de  Santé)(http://www.has-

sante.fr/portail/icms/c_1356838/fr/utilite-clinique-du-dosage)a pose d'un pace-maker en

cas d'hypersensibilité du sinus carotidien [19, 50]. Les programmes d'activité physique
adaptée, comportant un travail de I'équilibre et au moins un autre type d'exercices, incluant un
renforcement musculaire, un travail de la coordination, et/ou de I'endurance ont montré une
efficacité a réduire l'incidence des chutes et leurs complications fracturaires][50, 51

En outre, si les programmes visant a améliorer I'équilibre, la coordination et I'endurance
réduisent l'incidence des chutes, ces programmes n'ont pas d'effet significatif sur la DMO,
contrairement aux programmes incluant des exercices en charge, induisant des contraintes
meécaniques osseuses d'intensité et de durée suffisantes, tels que des sauts ou, plus réalisables
chez les sujets ageés, un renforcement musculaire en regard des segments osseux a solliciter
[52, 53. Quand ces mesures conjointes sont effectuées chez des femmes agées de 65 ans ou
plus ayant une DMO basse, ces mesures permettent de redudteites et d’influencer
favorablement la DMO, a condition que ces programmes aient une durée supérieure a 6 mois

[45, 54-56]. En cas d'ostéoporose avec cyphose, un renforcement musculaire des extenseurs



du tronc induit une amélioration de la mobilité du tronc et des douleurs rachidiennes, facteurs
importants pour prévenir les chutes [22, 23].

Conclusion

La mesure par la DXA de la DMO a récemment été recommandée en cas d'antécédent de
chute par un groupe d'experts en France, rejoignant des recommandations du UK National
Service Framework [57]. Cette recommandation repose sur le fait que la mesure de la DMO
chez un sujet chuteur apporte une information significative sur le risque de fracture,
indépendamment des autres facteurs de risque de chute et que les traitements anti-
ostéoporotigues n'ont montré une efficacité anti-fracturaire qu'en cas d'ostéoporose
ostéodensitométrique ou fracturaire. L'ostéoporose sera d'autant plus souvent présente lors de
la mesure de la DMO par DXA que la chute s'integre dans le cadre d'une fragilité plus
générale, la sarcopénie, la réduction de mobilité et la perte de poids étant des déterminants
communs a la chute et a l'ostéoporose. Dans ce cas, la prise en charge comportera non
seulement un traitement anti-ostéoporotique mais aussi une prise en charge multi-
dimensionnelle visant & prévenir une nouvelle chute et ciblant les déterminants et les autres
conséquences potentielles de la fragilité. Il faudra cependant discuter l'indication de la DXA
chez les sujets chuteurs dont I'espérance de vie est limitée, les traitements n‘ayant montré une
efficacité anti-fracturaire qu'apres 12 mois [49, 58, 59]. Enfin, des travaux sont souhaitables
pour mieux définir comment intégrer le risque de chute et la fragilité dans I'évaluation du
risque de fracture évalué par la DMO et le score de risque de fracture @R 6J.

Méme si le présent argumentaire plaide en faveur de la réalisation d’une ostéodensitométrie a

la recherche d’une ostéoporose chez les sujets 4gés a haut risque de chute, cet examen n’est

pour 1’heure pas remboursé dans cette indication.




Tableau 1 : Indications du remboursemaal’ostéodensitométrie (DXA) retenues par
Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé en 2006
http://www.grio.org/documents/rcd-3-1263309626)pdf

1. Indications de remboursement de la DXA retenues en 2006 dans la population
générale

- en cas de signes d’ostéoporose :

* découverte ou confirmation radiologique d'une fracture vertébrale (déformation du corps
vertébral) sans contexte traumatique ni tumoral évident

* antécédent personnel de fracture périphérique survenue sans traumatisme majeur (sont
exclues de ce cadre les fractures du crane, des orteils, des doigts et du rachis cervical)

- en cas de pathologie ou traitement potentiellement inducteur d’ostéoporose :

* lors d’une corticothérapie systémique (de préférence au début) prescrite pour une durée d’au
moins 3 mois consécutifs, a une dose > 7,5 mg/jour d’équivalent prednisone

* antécédent documenté de pathologie ou de traitement inducteur d'ostéoporose :
hyperthyroidie évolutive non traitée, hypercorticisme, hyperparathyroidie primitive
hypogonadisme prolong¢ (incluant 1I’androgénoprivation chirurgicale [orchidectomie] ou
médicamenteuse [traitement prolongé par un analogue de la Gn-RH]) et ostéogenéese
imparfaite

2. Indications complémentaires de remboursement de la DXA retenues en 2006 chez la
femme ménopausée

- antécédents de fracture du col fémoral sans traumatisme majeur chez un parent au ler degré
- indice de masse corporelle < 19 kg/m?

- ménopause avant 40 ans quelle qu’en soit la cause

- antécédent de corticothérapie prolongée (> 3 mois) a la dose de corticoide équivalent
prednisone > 7,5 mg par jour


http://www.grio.org/documents/rcd-3-1263309626.pdf
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