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Indications DXA a caractere de prestation
obligatoire en vertu de I'OFAS

Ostéoporose cliniguement manifeste (a partir de T-score < -2,5)

Antécédent de fracture lors de traumatisme inadéquat

Traitement aux stéroides de longue durée

Hypogonadisme

Troubles gastro-intestinaux (malabsorption, maladie de Crohn, colite ulcéreuse)
Hyperparathyroidie primaire lors d’indication opératoire vague

Ostéogenése imparfaite

Porteur de VIH

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
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Wedge fracture  Biconcave fracture  Crush fracture ET
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* 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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I Q Outil de calcul
n A Veuillez répondre aux guestions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur dixans avec ou sans DMO.

racture Ris ssessment Tool Continent Sélectionner un continent Pays K1 Suisse
Référence Référence (facultatif)
locale
Les facteurs de risque @ Personnes dont le risque de fracture s &t &valué depuis le Ter juin 2011: 569469
Questionnaire
1. Age (entre 40 et 90 ans) 75 12.DMO du col du fémur Hologic 0.657
2.Sexe @Femme _ Homme

Polce e 28 ferm

4, Taille, hauteur

om | 164
5. Fracture précédente [/ ¢ Age: 75 IMC: 216 avecDMO ScoreT:-1.68
6. Fracture de la hanche d'un LA PROBABILITE DE FRACTURE SUR DIX ANS
parent Ostéoporose majeure 25%
7. Fumeur actuel Fracture de lahanche 45%

8. Glucocorticoides

i & RAXplus®
9. Polyarthrite rhumatoide AT A T, I

. . Que fait FRAXplus® ? Cliquez ici pour en savoir plus
10. Ostéoporose secondaire

11. Alcool 3 unités ou plus
par jour

https://www.fraxplus.org/fr/calculation-tool/

I ! n A F R AX p I u S ® Figure 1: Intervention thresholds for osteoporosis therapy based

on the 10-year risk of a major osteoporotic fracture in Switzerland.
racture Risk Assessment Tool
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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%.

https://fraxplus.org/sites/frax/files/pdf/FRAX%20plus%20choices%20(v2%20November%202023).pdf



Cumulative incidence of fracture (%)
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Zoledronate (5mg i.v., tous les 18 mois x 3) chez des
femmes agées, ostéopéniques
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Reid, Lancet Diab Endo 2024

Bénéfices extra-squelettiques du Zol chez des femmes agées ostéopéniques

5| RR0.58 (0.35-0.94) Placebo
4
Myocardial Infarction
3
2

Zoledronate

RR 0.68 (0.52-0.89) )

Any Cancer
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RR 0.72 (0.53-0-98)
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0
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% Women Diagnosed

RR 0.59 (0.35-0.98) Placebo
Breast Cancer

Zoledronate

%Died

RR 0.72 (0.52-0.995) Flacebe
Non-Breast Cancer

Zoledronate
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Reid IR et al. J Bone Miner Res. 2020 Jan;35(1):20-27.
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Traitements de '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

10
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Traitements de 'ostéoporose: trouver l'intrus

A. Abaloparatide
B. Denosumab
C. Romosozumab

D. Teriparatide

11

Traitements de l'ostéoporose: trouver l'intrus

A. Abaloparatide
B. Denosumab Anaboliques vs anti-resorbeur
C. Romosozumab

D. Teriparatide

12
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Les traitements de l'ostéoporose en 2025

Inhibiteurs de la résorption osseuse Anaboliques osseux
Traitement hormonal de la ménopause Teriparatide sc
* Forsteo®
SERM + Movymia®
* Raloxiféne (Evista®) po * Sondelbay®

. * Teriparatid-Mepha®
Bisphosphonates « Terrosa®

* Alendronate (Fosamax®, Binosto®) po

* lbandronate (Bonviva®) poetiv Abaloparatide sc

* Risedronate (Actonel®) po * Tymlos®

* Zoledronate (Aclasta®) iv

Anticorps anti-Slérostine

Anticorps anti-RANKL * Romosozumab (Evenity®) sc

* Denosumab (Prolia®) sc

Réduction du risque de fractures selon les traitements

HR (95% Crl)
Vertebral
Teriparatide —e— 023 (0-16-0-32)
Romosozumab followed by alendronate —a— 025 (0-15-0:43)
Romosozumab | 0-27 (0-13-0:52)
Denosumab B 030 (0-21-0-43)
Zoledronate [ 0-40 (0-29-0-55)
Ibandronate daily —— 0-48(0-33-0.71)
Ibandranate monthly —_——————— 0-48 (0-26-0.90)
Alendronate —.— 0-50 {0-40-0-64)
Risedronate —— 052 (0:42-0-65)
Raloxifene —— 0-61 (0-44-0-80)
N beal
Teriparatide —— 058 (0-45-0.76)
Romasozumab followed by alendronate e 0-63 (0-44-0-86)
| Bomoumah e 1 100803
Risedronate e 073(0:59-0-88)
Zoledronate —— 073 (0-61-0-85)
Alendronate e 0-77(0-64-0-90)
Ibandronate monthly e 078 (0-54-1-27)
Denosumab e 0-86 (0:69-1.12)
Ibandronate daily L 0-88 (0-67-132)
Raloxifene _ 1 090 (0-65-1.21)
C‘I O‘-S 10 1‘5
+“— —»

Fawours treatment  Favours control
Network meta-analysis (HR and 95% Crls 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 'ostéoporose: trouver l'intrus

A. Alendronate
B. Denosumab
C. Romosozumab

D. Teriparatide

15

Traitements de l'ostéoporose: trouver l'intrus

A. Alendronate

B. Denosumab

Freine résorption osseuse (CTX) vs

C. Romosozumab stimule remodelage

D. Teriparatide

16



Cible des agents pharmacologiques osseux

Anti-résorbeurs
SERMS<Bisphosphonates< Anticorps anti-
RANKL (Denosumab)

Ostéoformateurs
Teriparatide/Abaloparatide

New lining
cells

| [-Osteoid

- /] rNew bone

—Cement line

~Old bone

Anticorps anti-Slérostine

03.12.2025

Romosozumab Adapté de : Canalis E, etal. N Engl J Med. 2007 Aug 30;357(9):905-16.
17
Anabolic windows for teriparatide, abaloparatide and romosozumab.
TERIPARATIDE
ABALOPARATIDE ROMOSOZUMAB
H el 2 3
L a Bone formation a
markers
Bone formation
markers
‘Anabolic window ‘Anabolic window
Bone resorption Bone resorption
markers markers
TIME TIME Sooe TIME
‘markers
Tabacco G, Bilezikian JP. BrJ Clin Pharmacol. 2019 Jun;85(6):1084-1094.
18
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Traitements de '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

Traitement de consolidation
nécessaire (séguence) versus non-
nécessaire

C. Denosumab
D. Romosozumab

E. Teriparatide

10
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Séquences de traitements a long terme en cas d’ostéoporose

post-ménopausique

Bisphosphonates Teriparatide
SERM pendant 3 ans (BP iv) Dénosumab pendant 18-24

pendant 3-5 ans ou 5 ans (BP oraux) pendant 4-5 ans mois
Abaloparatide

Romosozumab
pendant 1 an

pendant 18
mois

Risque Risque Risque Risque Risque Risque

faible éleveé’ faible éleve’ faible éleve'
Controéler la pour- Passage a Arréter BP Passage a Passage aux BP Continuer Dmab Passage a
suite du traitement. BP/Dmab Continuer Ca/VD TPT pendant 12-24 ou BP ou Dmab

Continuer Ca/VD ou Dmab moins ajouter TPT
Répéter DXA
au bout Pour finir, passage aux BP
Répéter DXA de 2-3 ans pendant 12-24 moins
au bout

Risque de fracture élevé =

a) fractures de la hanche, vertébrale ou a plusieurs endroits avant ou pendant le traitement

b) T-Score col fémoral<—2,5 SD pour un age <65 ans; <—2,0 SD pour un age >65 ans et/ou chutes fréquentes

c) poursuite d’'un traitement hormonal induisant un hypogonadisme (inhibiteurs de I'aromatase, déprivation androgénique)
d) ostéoporose secondaire, poursuite d’un traitement par glucocorticoides.

de 2-3 ans

v

Passage a
BP ou Dmab

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

21
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
22

11
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Revised recommendations from the Swiss association
against OP (2025) - Draft

] Fracture risk >
Low Iﬂderate R Very High | Imminent
i |Vert fract. | |H|p fract. | I Non-hip non-Vert l I VHR w/o fract.**
i |
Life Style measufes, VitD £ Ca, | |
: [
: Romosozumab Romosozumab
Oral BPs BPs, TPT Zol
L Denoszmab ‘ ABL¥, ‘ |:BL—*,| 2 —
| Romo* Rorlno* | ’
DXA after 5-10 yrs ‘ ‘ DXA after 2 yrs Reevaluate (DXA) after 1-2 yrs | DXA 1-2 yrs |
| BPs (incl. Zol), Denosumab | Bps or Dmab |
Treatment target: T-score >-2.5 T-score >-2.0
* Particularly if hip BMD < -2.5 T-score **T-score <-3.5 and/or FRAX >>
Courtesy of S Ferrari, SVGO/ASCO meeting June 2025
23
Mme D, 81 ans - 2021
«indication a une perfusion annuelle d'Aclasta pendant 3 ans. La
patiente me signale une dent mobile et qu'une évaluation dentaire doit
étre réalisée prochainement. Peut-étre faut-il attendre la cicatrisation
d'une potentielle extraction avant de débuter ce traitement, sous
réserve que les soins dentaires puissent étre faits sans trop tarder»
24

12
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Recommendations for prevention of antiresorptive agent-related ONJ in

patients taking bone-modifying agents to osteoporosis

'

Befare initiating antiresorptive therapy

\.

Assess for risk factors including

Table 2. MRONJ PREVENTION STRATEGIES

co-morbidities, lifestyle habits Pretherapy (Nonmalignant * Educate patient about the potential risks associated with longterm ART."
and drugs (see Agure 1) Disease) * Optimization of dental health can occur concurrent with ART.
/ \ During antiresorptive therapy * No alteration of operative plan for most patients.
(nonmalignant disease) * Considerations include drug schedule, duration of therapy, comorbidities,
[ prerE=— other medications (especially chemotherapy, steroids, or antiangiogenics),
| degree of underlying infection/inflammation, and extent of surgery to be
\ ,f performed. Drug holidays are controversial.
v
' * BTM' are not a useful tool to assess MRON] risk.
Educate patient about Minimize risk * Antiresorptive therapies.
intaini 1] 9
:;:,':“"ﬁ::::"a foctors: 1 Bone turnover markers (CTX).
-stop srmok
. tooth brushing (3 s i Ruggiero et al. AAOMS® Position Paper on MRONJ—2022 Update. ] Oral Maxillofac Surg 2022.
s
times daiy) - 5top or reduce
<leaning between drugs that increase
ith dail risk, possible
interdental brushing (see figure 1)

- advise patient to
have a dental
check-up, if not
performed recently

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

25

Mme D, 84 ans—15.12.2024

BN

* Filiere Osteoporose (FLS)

26

13
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Risque de nouvelle fracture apres une fracture
— Risque imminent de nouvelle fracture

Hazard Ratio

7

-~Hip
-=Spine

—Forearm

—=Humerus

2 4 6 8

Time(years)

Women 70 years with a sentinel fracture

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

27

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

Fracture risk

>

Moderate

R Very High | Imminent

\

|Vert fract. | |H|p fract. |

Non-hip non-Vert

I VHR w/o fract.**

Life Style measures, VitD + Ca,

1
|

Romosozumab

Romosozumab

[ oral 8ps BPs, | 1 | 20 | ABL [ aec |
Denosumab ABLY, ABL*,
| Romo* Romo* |
DXA after 5-10 yrs ‘ ‘ DXA after 2 yrs Reevaluate (DXA) after 1-2 yrs | DXA 1-2 yrs |
| BPs (incl. Zol), Denosunfab | Bps or Dmab |

Treatment target: T-score >-2.5

Courtesy of S Ferrari, SVGO/ASCO meeting June 2025

28

T-score >-2.0

* Particularly if hip BMD < -2.5 T-score

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

14
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1%

Romo TPT

1% Zol
o TPT Dmab

ALN
% -

//’
i " Wi
,//
4%
Raloxifene
%
o
TO 12 months 18 months 21 months. 36 months 48 months.

W FRAME AT u MORE VERT
m FREEDOM WACTIVE W PTH(1-34) 20 yg WPTH(1-34) 40 pg

VERO study: Teriparatide vs Risedronate in

03.12.2025

Time-dependent BMD change with OP drugs

Lumbar Spine BMD percentage change

Prévention des fractures

severe osteoporosis

B First dlinical fracture

124
Hazard ratio: 0-48 y

104 (95%€1032-074) Risedronate
p=0-0009

Cumulative incidence (%)
S
1

. ﬁ[HLH
o
3 12 18 %
Number at risk
Teriparatide 680 623 589 561 508
Risedronate 680 616 584 553 502

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

B HORIZON

Femoral Neck BMD percentage change

Romo

Dmab

Zol

// ALN

™ /’ Raloxifene
Ris
1%
0%
TO 12 manths 18 months 21 months 36 months 48 months 72 months
W FRAME wFT w MORE VERT W HORIZON

W FREEDOM WACTIVE WPTH(1-34) 20 ug WPTH(1-34) 40 pg

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

: Anaboliques > Antirésorbeurs

ARCH study: Romosozumab vs
Alendronate 12 months, then Alendronate

B First Clinical Fracture in Time-to-Event Analysis

P<0.001

Alendronates
alendronate, - “
=
gt

=
#** Romosozumab»
alendronate

Cumulative Incidence (%)

Month

No. at Risk
Alendronate 2047 1868 1743
Romosozumab 2046 1865 1770
Alendronate s

alendronate
Romosozumab-+

alendronate

1645 1564 1066 680 325 108

1683 1615 1103 705 347

09

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

15
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Limitation teriparatide

La pose de I'indication ne doit étre effectuée que par un médecin spécialiste (endocrinologues, rhumatologues).

limitation, remboursement = prestation obligatoire de I'assurance de base.

Pour un traitement en deuxiéme ligne de femmes post-ménopausées ou d'hommes qui développent de nouvelles fractures
vertébrales ostéoporotiques documentées radiologiguement, aprés une thérapie d'au minimum 6 mois sous Calcitonine, SERM
(modulateur sélectif des récepteurs oestrogéniques), denosumab ou bisphosphonates.

O Pour le traitement des hommes et des femmes présentant une ostéoporose avérée induite par les glucocorticoides (GIOP),
ayant suivi préalablement une thérapie aux bisphosphonates insuffisamment efficace ou mal tolérée.

O Pour le traitement de premiére intention de l'ostéoporose avérée chez les femmes ménopausées et chez les hommes
souffrants d'ostéoporose primaire ou hypogonadique présentant un risque trés élevé de fractures.
O T-score < - 2.5 et au moins 2 fractures vertébrales avérées (Index de Genant grade 3 ou 3)
T-score < - 3.5 et au moins 1 fracture vertébrale avérée (Index de Genant grade 2 ou 3)
T-score < - 2.5 et une fracture de la hanche

O Pour le traitement de premiére l'intention de I'ostéoporose avérée chez les femmes ménopausées et chez les hommes souffrants
d'ostéoporose primaire ou hypogonadique.
Ostéoporose induite par les glucocorticoides chez les adultes ayant un risque accru de fractures.

en dehors de la limitation, mais selon I'indication de Swissmedic, assurance complémentaire ?

31

Limitation Romosozumab/Abaloparatide

Diagnostic/données médicales:
Patiente post-ménopausée avec une ostéoporose sévére et présentant I'un des 3 profils suivants:

D un risque imminent de fracture tel que défini par les recommandations de '’ASCO 2020, c'est-a-dire un antécédent de fracture
ostéoporotique majeure (vertébre, hanche, bassin ou humérus) datant de moins de 24 mois, associé & un T-Score £-3.5
(mesuré au niveau de la colonne vertébrale ou de la hanche)

ou
D un risque trés élevé de fracture tel que défini par les recommandations de 'ASCQO 2020, c'est-a-dire que la probabilité de
fracture ostéoporotique majeure sur 10 ans, évaluée a l'aide de I'outil FRAX, doit étre supérieure d'au moins 20% au seulil
d'intervention thérapeutique, quel que soit I'age
ou
D un antécédent d’au moins 2 fractures ostéoporotiques majeures.
en plus:
D aucun historigue d’'infarctus du myocarde ou d'accident vasculaire cérébral.
32
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Patiente de 77 ans fracture humérus proximal

Rosulis Summary:
Rogion Areafem?] | BMCI(@] BMD{giem’| Tscore |PR (Poak Reforence) Zscoro AM (Aze Matchod)

1ws0 |  e3s

070 23

72| 02

\ScanDate Age |BMD |T-score  BMD Change (gim') vs Bascline | BMD Change (giem) vs Frevions

[16032023 | 70 0768 | 25
[2s102021 | 78 [0s82 | 33

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

33

Mme D, 85 ans — Novembre 2025

* Lombalgie aigue hyperalgique

0086 (126 |

0.086 (12.6%)*

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

* Traitements actuels: Calcimagon D3 forte, vitamine D3, B12,

paracetamol, co-dafalgan, irfen

34

03.12.2025
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Mme D, 85 ans — Octobre 2025

04.11.2025

DEBOUT

24.11.2025

35
[d ’ 4 ° V4 V4
Traitements de l'ostéoporose: mesures générales
* Apports en calcium and vitamine D
Calcium (alimentaires + suppléments) 1000-1200 mg/j
Vitamine D 800-1200 Ul/j — objectif >75nmol/I
* 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 (hyperparathyroidie,
malabsorption, épargne cortisonique...)
* Prévention du risque de chute
36
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Suppléments de calcium et vitamine D

* Vitamine D quotidienne (800-1000 Ul)

- J risque de chutes et de fractures chez les personnes agées vulnérables a risque
de carence.

- Pas de beénéfice démontré chez les adultes d’age moyen et agés en bonne sante,
généralement suffisants en vitamine D.

* Vitamine D doses intermittentes élevées (bolus mensuel ou annuel)
- /I des chutes et fractures chez les personnes agées vulnérables.

* Association calcium + vitamine D (=800 Ul/jour)
- J risque de fracture totale de 15 %
- {J risque de fracture de hanche de 30 %

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

Take Home Messages

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

Selon les recommandations de I'Association Suisse Contre |'Ostéoporose, un trajitement anti-ostéoporotique par une séquence de
traitements anabolique osseux(srompsozumab/analogue de la PTH) puis inhibiteur de la résorption osseuse
(bisphosphonate/dénosumab) doit étre discutee.

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 I'assurance de base pour le
romosozumab/tériparatide/abaloparatide? oui- non - a réévaluer selon résultat de densitométrie osseuse.

Autre élément éventuel a considérer pour le choix du traitement..

Traitement anaboligue osseux non retenu - Proposition d'un traitement inhibiteur de la résorption osseuse par
bisphosphonate/dénosumab.

Meﬁurqsaz_associées : supplémentation vitaminocalcique, prise en charge nutritionnelle, prise en charge rééducative, avis
orthopédique

03.12.2025
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