
03.12.2025

1

Diagnostic et prise en charge de 
l’ostéoporose chez le sujet âgé

Emmanuel Biver
Service des Maladies Osseuses, Hôpitaux Universitaires de Genève

Colloque de médecine de premier recours 02.12.2025

M. R, 86 ans

• Fracture du col du fémur D sur chute

• PTH D
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Indications DXA à caractère de prestation 
obligatoire en vertu de l’OFAS

1. Ostéoporose cliniquement manifeste (à partir de T-score < -2,5) 

2. Antécédent de fracture lors de traumatisme inadéquat

3. Traitement aux stéroïdes de longue durée

4. Hypogonadisme

5. Troubles gastro-intestinaux (malabsorption, maladie de Crohn, colite ulcéreuse)

6. Hyperparathyroïdie primaire lors d’indication opératoire vague 

7. Ostéogenèse imparfaite

8. Porteur de VIH

9. Suivi sous traitement (au maximum tous les 2 ans)

Kraenzlin ME. Rev Med Suisse. 2013 Jun 12;9(390):1272, 1274-8. 

Morphométrie vertébrale par DXA

Indications:

• T-score ≤ -1

ET

• Age > 70 ans femmes, >80 ans hommes

• Perte de taille > 4 cm

• Fractures vertébrales rapportées mais 
non documentées

• Corticothérapie >5 mg/jour >3 mois.

• Maladie inflammatoire chronique
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https://www.fraxplus.org/fr/calculation-tool/

Impact of various FRAXplus adjustments for a woman age 70 years with a BMI of 25kg/m2 and a T-score of -2 at the 
femoral neck. The impact is expressed as a percentage increment of fracture probability. For example, in a woman with a 
prior fracture and a 10-year fracture probability of 20%, this is uplifted by 51% to a probability of 30.2%.

FRAXplus®

https://fraxplus.org/sites/frax/files/pdf/FRAX%20plus%20choices%20(v2%20November%202023).pdf
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Diminution du risque 
fracturaire maintenue 1,5 à 

3,5 ans après la 4è 
perfusion de zol mais pas 

au-delà.

Reid, Lancet Diab Endo 2024

0 3 6 10

Zoledronate (5mg i.v., tous les 18 mois x 3) chez des 
femmes agées, ostéopéniques

HR 0.63, (0.5-0.79)

RR 0.58 (0.35-0.94)

RR 0.72 (0.53-0-98)

Bénéfices extra-squelettiques du Zol chez des femmes agées ostéopéniques

HR = 0.65 (0.40, 1.06)

RR 0.68 (0.52-0.89)

RR 0.59 (0.35-0.98)

RR 0.72 (0.52-0.995)

Reid IR et al. J Bone Miner Res. 2020 Jan;35(1):20-27.
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Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Alendronate

B. Risedronate

C. Zoledronate

D. Denosumab

Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Alendronate

B. Risedronate

C. Zoledronate

D. Denosumab Bisphosphonate vs Ac anti-RANKL
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Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Abaloparatide

B. Denosumab

C. Romosozumab

D. Teriparatide

Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Abaloparatide

B. Denosumab

C. Romosozumab

D. Teriparatide

Anaboliques vs anti-resorbeur
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Les traitements de l’ostéoporose en 2025
Inhibiteurs de la résorption osseuse

Traitement hormonal de la ménopause

SERM

• Raloxifène (Evista®) po

Bisphosphonates

• Alendronate (Fosamax®, Binosto®) po

• Ibandronate (Bonviva®) po et iv

• Risedronate (Actonel®) po

• Zoledronate (Aclasta®) iv

Anticorps anti-RANKL 

• Denosumab (Prolia®) sc

Anaboliques osseux

Teriparatide sc

• Forsteo®

• Movymia®

• Sondelbay®

• Teriparatid-Mepha®

• Terrosa®

Abaloparatide sc

• Tymlos®

Anticorps anti-Slérostine

• Romosozumab (Evenity®) sc

Réduction du risque de fractures selon les traitements

Network meta-analysis (HR and 95% CrIs for the effects of each treatment relative to placebo ). HR=hazard ratio. CrI=credible interval.

Davis S ET AL. Health Technol Assess. 2020 Jun;24(29):1-314. 
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Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Alendronate

B. Denosumab

C. Romosozumab

D. Teriparatide

Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Alendronate

B. Denosumab

C. Romosozumab

D. Teriparatide

Freine résorption osseuse (CTX) vs 
stimule remodelage
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Anti-résorbeurs
SERMS<Bisphosphonates< Anticorps anti-

RANKL (Denosumab) Teriparatide/Abaloparatide
Ostéoformateurs

Anticorps anti-Slérostine
 Romosozumab

Cible des agents pharmacologiques osseux

Adapté de :  Canalis E, et al. N Engl J Med. 2007 Aug 30;357(9):905-16. 

Anabolic windows for teriparatide, abaloparatide and romosozumab.

Tabacco G, Bilezikian JP. Br J Clin Pharmacol. 2019 Jun;85(6):1084-1094. 
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Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Abaloparatide

B. Alendronate

C. Denosumab

D. Romosozumab

E. Teriparatide

Traitements de l’ostéoporose: trouver l’intrus

A. Abaloparatide

B. Alendronate

C. Denosumab

D. Romosozumab

E. Teriparatide

Traitement de consolidation 
nécessaire (séquence) versus non-
nécessaire
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Séquences de traitements à long terme en cas d’ostéoporose 
post-ménopausique

Risque de fracture élevé =
a) fractures de la hanche, vertébrale ou à plusieurs endroits avant ou pendant le traitement
b) T-Score col fémoral<–2,5 SD pour un âge <65 ans; <–2,0 SD pour un âge >65 ans et/ou chutes fréquentes
c) poursuite d’un traitement hormonal induisant un hypogonadisme (inhibiteurs de l’aromatase, déprivation androgénique)
d) ostéoporose secondaire, poursuite d’un traitement par glucocorticoïdes.

Adapté de Meier C, et al. Swiss Med Wkly. 2017;147:w14484

Romosozumab
pendant 1 an

Teriparatide 
pendant 18-24 

mois 
Abaloparatide 

pendant 18 
mois

Mme D, 81 ans - 2021

• BSH

• DXA 2021: T-score -3.6 DS au rachis lombaire, -2.9 DS au col fémoral 
et -2.2 DS la hanche totale. 

• Pas de fracture

• Calcimagon D3 Forte
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Revised recommendations from the Swiss association 
against OP (2025) - Draft

Fracture risk

ABL*, 
Romo*

Reevaluate (DXA) after 1-2 yrs

* Particularly if hip BMD < -2.5 T-score

ABL*, 
Romo*

Non-hip non-Vert

ABL

VHR w/o fract.**

**T-score <-3.5 and/or FRAX >>

ABL

DXA 1-2 yrs

Bps or Dmab

Romosozumab

Zol

Treatment target: T-score > -2.5 T-score > -2.0

Courtesy of S Ferrari, SVGO/ASCO meeting June 2025

Mme D, 81 ans - 2021

«indication à une perfusion annuelle d'Aclasta pendant 3 ans. La 

patiente me signale une dent mobile et qu'une évaluation dentaire doit 

être réalisée prochainement. Peut-être faut-il attendre la cicatrisation 

d'une potentielle extraction avant de débuter ce traitement, sous 

réserve que les soins dentaires puissent être faits sans trop tarder»
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Recommendations for prevention of antiresorptive agent-related ONJ in 
patients taking bone-modifying agents to osteoporosis

Anastasilakis AD et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022 Apr 19;107(5):1441-1460. 

Mme D, 84 ans – 15.12.2024

• Filière Osteoporose (FLS)
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Johansson H el al, Osteoporos Int. 2017 Mar;28(3):775-780. Kanis et al, Osteoporos Int. 2018 Aug;29(8):1747-1757. 

Risque de nouvelle fracture après une fracture
→ Risque imminent de nouvelle fracture

Women 70 years with a sentinel fracture

Revised recommendations from the Swiss association 
against OP (2025) - Draft

Fracture risk

ABL*, 
Romo*

Reevaluate (DXA) after 1-2 yrs

* Particularly if hip BMD < -2.5 T-score

ABL*, 
Romo*

Non-hip non-Vert

ABL

VHR w/o fract.**

**T-score <-3.5 and/or FRAX >>

ABL

DXA 1-2 yrs

Bps or Dmab

Romosozumab

Zol

Treatment target: T-score > -2.5 T-score > -2.0

Courtesy of S Ferrari, SVGO/ASCO meeting June 2025
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Time-dependent BMD change with OP drugs

G Iolascon et al. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2023 Sep 8;15:1759720X231197094. 

Romo
Romo

TPT

TPT

Zol

Zol

ABL

ABL

Dmab

Dmab

ALN

ALN

Raloxifene

Ris

TPT

Raloxifene

Ris

TPT

VERO study: Teriparatide vs Risedronate in 
severe osteoporosis

Kendler D, et al. Lancet 2018;391:230–40

ARCH study: Romosozumab vs 
Alendronate 12 months, then Alendronate 

Saag KG, et al. N Engl J Med. 2017 Oct 12;377(15):1417-1427.

Prévention des fractures: Anaboliques > Antirésorbeurs
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limitation, remboursement = prestation obligatoire de l’assurance de base.

en dehors de la limitation, mais selon l’indication de Swissmedic, assurance complémentaire ?

Limitation teriparatide
La pose de l'indication ne doit être effectuée que par un médecin spécialiste (endocrinologues, rhumatologues).

Limitation Romosozumab/Abaloparatide

31
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Patiente de 77 ans fracture humérus proximal

Prescription en 2021 selon Art. 71a-d OAMal, avant la limitation LS actuelle

• Lombalgie aigue hyperalgique

• Comorbidités: gammapathie polyclonale d'origine indéterminée, 
vertiges, glaucome, ostéoporose (non traitée). 

• Traitements actuels: Calcimagon D3 forte, vitamine D3, B12 , 
paracetamol, co-dafalgan, irfen

Mme D, 85 ans – Novembre 2025
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Mme D, 85 ans – Octobre 2025

04.11.2025

24.11.2025

• Apports en calcium and vitamine D

  Calcium (alimentaires + suppléments) 1000-1200 mg/j

  Vitamine D 800-1200 UI/j → objectif >75nmol/l

• Nutrition (calcium, protéines++)

• Correction/traitement des facteurs de risque modifiables ou causes secondaires

 Exercice physique en charge

 Eviction tabac et alcool

 Traitement d’une cause secondaire (hyperparathyroïdie, 

 malabsorption, épargne cortisonique…)

• Prévention du risque de chute

Traitements de l’ostéoporose: mesures générales
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Suppléments de calcium et vitamine D

• Vitamine D quotidienne (800–1000 UI)

- ↓ risque de chutes et de fractures chez les personnes âgées vulnérables à risque 
de carence.
- Pas de bénéfice démontré chez les adultes d’âge moyen et âgés en bonne santé, 
généralement suffisants en vitamine D. 

• Vitamine D doses intermittentes élevées (bolus mensuel ou annuel)
- ↑ des chutes et fractures chez les personnes âgées vulnérables.

• Association calcium + vitamine D (≈800 UI/jour)
- ↓ risque de fracture totale de 15 %

- ↓ risque de fracture de hanche de 30 %

Fracture ostéoporotique majeure = un risque élevé/imminent de nouvelle fracture. 

• Fracture de hanche chez le patient âgé = zoledronate ou autre alternative selon contexte

• Selon les recommandations de l'Association Suisse Contre l'Ostéoporose, un traitement anti-ostéoporotique par une séquence de 
traitements anabolique osseux (romosozumab/analogue de la PTH) puis inhibiteur de la résorption osseuse 
(bisphosphonate/dénosumab) doit être discutée.

• Contre-indication au traitement de romosozumab/analogue de la PTH : antécédent d'infarctus du myocarde, AVC, oncologique…?

• Situation du patiente dans le cadre de la limitation pour la prise en charge par l'assurance de base pour le 
romosozumab/tériparatide/abaloparatide? oui- non - à réévaluer selon résultat de densitométrie osseuse.

• Autre élément éventuel à considérer pour le choix du traitement..

• Traitement anabolique osseux non retenu → Proposition d'un traitement inhibiteur de la résorption osseuse par 
bisphosphonate/dénosumab. 

• Mesures associées : supplémentation vitaminocalcique, prise en charge nutritionnelle, prise en charge rééducative, avis 
orthopédique

Take Home Messages
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