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Le Pr Karine Briot (hôpital Cochin) résume les points marquants du congrès de l’American Society of Bone and Mineral
Reseach (ASBMR) 2018 :

Nouvelles recommandations américaines pour lutter contre le défaut de prise en charge de l’ostéoporose

Évaluation du bénéfice-risque des effets secondaires des traitements antiostéoporotiques avec notamment les «
vacances pour l’os »

Nouveautés thérapeutiques dans les maladies osseuses rares 

TRANSCRIPTION

Bonjour, je suis Karine Briot, rhumatologue à l’hôpital Cochin et je vous parle en direct du congrès de l’ASBMR qui se tient
cette année à Montréal.

Défaut de prise en charge de l’ostéoporose

Le défaut de prise en charge de l’ostéoporose, vous en avez entendu parler. Les chiffres actuels : moins de 10 % des
patients hospitalisés en France bénéficient, après une fracture, d’un traitement antiostéoporotique dans l’année qui suit. [1]

Aux États-Unis et au Canada, ce sont les mêmes constatations [2], avec un défaut de prise en charge de l’ostéoporose
après fracture, moins d’ostéodensitométries réalisées et moins d’introductions de traitements antiostéoporotiques, si bien
que l’ASBMR tente de répondre à ce défaut de prise en charge. Ils ont présenté leur plan d’attaque et leur programme pour
améliorer et diminuer ce défaut de prise en charge, avec des recommandations[3] notamment sur la prévention des
fractures secondaires, en ciblant les patients les plus à risque, qui sont ceux avec fracture de hanche et fracture de
vertèbres. Les messages sont très clairs, puisque le but est vraiment, pour les Américains, de simplifier la prise en charge
de l’ostéoporose après fracture en ciblant ces patients, en communiquant plus avec le médecin généraliste, en améliorant
son éducation, sa formation, et en informant le patient que leur fracture peut être liée à l’ostéoporose et qu’elle peut être
associée à un risque de refracture, à un excès de mortalité et à un risque de dépendance.

Ils ont également mis en évidence l’importance du traitement antiostéoporotique et de mettre en route un traitement oral ou
I.V. chez ces patients très à risque. Ce qui est très intéressant, c’est que dans leurs recommandations, ils insistent sur le
point numéro trois qui vient avant celui sur l’importance de la prévention des chutes et de la réévaluation régulière de ces
patients avec fracture vis-à-vis du risque de chute.

Il y a d’autres points qu’ils présentent comme étant accessoires, qui sont la supplémentation en vitamine D chez les patients
avec fracture qui, comme vous le savez, n’est absolument pas un traitement antiostéoporotique et doit être utilisé après
avoir discuté un traitement antiostéoporotique chez ces patients. Également d’autres points qui apparaissent comme
secondaires : comment éviter les autres facteurs de risque tels que le tabac, l’alcool….

Ensuite, il y a une large part donnée au suivi. Bien entendu, un des défauts de prise en charge de l’ostéoporose est lié à la
crainte des effets secondaires, soit par les médecins, soit par les patients, ce qui introduit une deuxième partie, qui est très
importante, avec de nombreuses communications au congrès, sur le bénéfice-risque à donner un traitement
antiostéoporotique.

Effets secondaires des traitements antiostéoporotiques

Il y a eu une session « Effets secondaires des traitements antiostéoporotiques » au cours de laquelle, très clairement, on a
parlé des moyens pour essayer de diminuer les effets secondaires, en particulier des bisphosphonates qui sont
essentiellement représentés ici au congrès par des communications sur les fractures atypiques du fémur, que vous
connaissez.

La discussion est : Est-ce qu’avec des vacances pour l’os (vous savez que, compte tenu de l’effet rémanent des
bisphosphonates, on peut être amené à discuter de l’arrêt des bisphosphonates après une certaine durée), soit l’arrêt des
bisphosphonates après trois à cinq ans de traitement, peut diminuer le risque de fractures atypiques fémorales ? Une des
communications présentées [4,5] à partir d’une des bases de santé américaines (SOCS) souligne que les vacances pour
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l’os seraient bénéfiques dès la première année d’arrêt de traitement par bisphosphonates pour diminuer le risque de
fracture atypique du fémur. Cette communication est intéressante et souligne que si on limite la durée des bisphosphonates
et qu’on se limite à la durée de trois à cinq ans - qui est la durée recommandée en France pour avoir un bénéfice
thérapeutique - il y a probablement très peu de risque à l’arrêt. Dès qu’on dépasse cette durée, effectivement, dès qu’on
diminue le traitement par bisphosphonates, on diminue le risque de fracture atypique. La seule limite de cette étude, c’est
qu’en parallèle on ne sait pas quel est le risque de faire une fracture à l’arrêt. Et c’est vrai qu’il y eu des communications ces
deux dernières années sur le risque de fracture ostéoporotique à l’arrêt des bisphosphonates et pendant ces vacances pour
l’os, qui soulignaient un excès de fractures de hanche dès les six mois de l’arrêt, ce qui a été repris dans une
communication [6] de l’équipe de Curtis et qui souligne que les vacances pour l’os c’est probablement bien pour diminuer un
certain nombre d’effets secondaires extrêmement rares, comme les fractures atypiques fémorales, mais cela expose à un
risque augmenté de fractures, en particulier de hanche, à moindre degré des autres fractures. Ceci impose véritablement la
discussion sur le bénéfice-risque et la durée optimale des traitements par bisphosphonates chez les patients que l’on traite,
rejoignant parfaitement les recommandations françaises qui ont été publiées cette année [7].

Sur le plan thérapeutique, il y aura à ce congrès très peu de nouveautés, puisqu’on attend les données et le devenir du
traitement par romosozumab.

Nouveautés thérapeutiques dans les maladies rares

Cette année, les innovations thérapeutiques concernent clairement les maladies osseuses rares, avec une augmentation du
nombre d’abstracts soumis et de communications orales.

Les maladies rares, nous sommes tous amenés à les voir : ce sont les rachitismes vitamines-résistants, en particulier liés à
l’X, ce sont les ostéogenèses imparfaites ou des maladies osseuses bien plus rares comme la fibrodysplasie ossifiante
progressive. Ce sont des maladies où on n’avait parfois pas grand-chose à proposer aux patients. Cela change un peu avec
de nombreuses études de phase 3 sur le burosumab, qui est l’anticorps anti FGF23, avec des données dans
l’hypophosphatémie liée à l’X qui confirment son efficacité sur la biologie et surtout la clinique, avec moins de douleur,
moins de raideur et une consolidation des fissures osseuses. [8,9,10]

Il y a également des données de ce traitement par burosumab dans les ostéomalacies oncogéniques [11,12], avec des cas
comme on en voit parfois en pratique, de tumeurs à l’origine de l’ostéomalacie que l’on ne retrouve pas ou qui n’est pas
extirpable chirurgicalement. Le burosumab pourrait donc être une option pour ces patients.

Ensuite, on a de très belles communications qui sont transnationales entre le fondamental et la clinique, où on voit que la
meilleure connaissance de modèles génétiques et de voies impliquées dans ces maladies permet de déboucher sur des
thérapeutiques potentielles, comme dans l’ostéogenèse imparfaite, en particulier de type 3 et de type 4, où on a vraiment
très peu de thérapeutiques. Probablement, l’importance des anticorps, enfin des traitements bloquant le TGF-béta. Et puis
d’autres innovations dans d’autres maladies également au programme, donc c’est vrai que sur le plan des maladies rares,
l’ASBMR a été cette année extrêmement riche avec potentiellement pour les années à venir d’autres cibles thérapeutiques
et d’autres communications.

Voilà ce que j’avais à vous dire en direct de l’ASBMR pour ce cru 2018.

 

LIENS

Bisphosphonates : de nouvelles recos en faveur de «vacances» thérapeutiques

Découverte d’une ostéoporose chez une femme ménopausée de 53 ans : conduite à tenir
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