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Séquence de traitement selon la sévérité (risque fracturaire) 

Ferrari S. Swiss Med Weekly 2020
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Les traitements de l’ostéoporose



Treatment should start 
with anabolic agents 
because previous treatment 
with bisphosphonates or 
denosumab will prevent the 
anabolic response of newer 
medications. Fewer 
fractures are seen when the 
initial treatment is an 
anabolic agent.

Ott SM. 2023

Denosumab 
discontinuation is too 
complicate to manage.

Hormonal treatment 
replacement is 
insufficiently prescribed.



Lippuner K. Swiss Med Weekly 2012



Ferrari S. Rev Med Suisse 2007

Bisphosphonates – Denosumab: mécanisme d’action  

Inactivation
transitoire

Mort 
cellulaire



Bisphosphonates
Effet plateau après 3 à 5 ans
(sous-optimal si densité très basse)

Effet antifracturaire persistant après l’arrêt
(Zoledronate et Alendronate >> RIS ou IBN)

Il n’est jamais faux de débuter avec 
un bisphosphonate

*Sauf pour Fx vertébrales : risque =1%/an

Black D. JAMA 2006. Black D. J Bone Miner Res 2012



Denosumab
Effet continu au fil des années 
(treat to target)

Bien toléré

Facile à utiliser

Bone HG. Lancet Diabetes Endocrinol 2017



Bone HG. J Clin Endocrin Metab 2011. Aubry-Rozier B. Osteoporos Int 2016.  Lamy O. J Clin Endocrin Metab 2016

Effet rebond à l’arrêt du Denosumab

Augmentation du risque de fractures vertébrales
Hypercalcémie

La sévérité du rebond est-elle prédictible



Lamy O, Stoll D, Aubry-Rozier B, Gonzalez Rodriguez E. Rev Med Suisse 2017 & Curr Osteoporos Rep 2019

Arrêt du Denosumab: le concept lausannois.
Un puissant bisphosphonate et suivre les marqueurs



Densité osseuse lombaire

Tutaworn T. Osteoporos Int 2023



Fractures vertébrales après l’arrêt du Denosumab 
Swiss denosumab study

82 femmes (10.3%)

215 FxV, 
moyenne 2.6 FxV

Mediane: 12 mois

797 femmes 

Burckhardt P. J Bone Miner Res 2021



Une dose de zoledronate
après l’arrêt du Denosumab 

Everts-Graber J. Bone 2022



Solling AS. J Bone Miner Res 2021

Zoledronate 1ère perfusion :
- 6 mois après dernier Denosumab
- 9 mois après 
- selon les CTX

Zoledronate 2ème perfusion :
- CTX > 2 x limite sup norme



Norme femmes premenopausées CTX < 573

Bone 2023



1. Débuter avec alendronate ou zolédronate pour 2 ans (ou 1 an)

2. Denosumab selon le T-score cible (ou limité à 3 ans ?)

3. Alendronate 4 mois après la dernière injection de denosumab

4. CTX à 7 mois, puis chaque 2 mois

5. Zoledronate si CTX > 2/3 limite sup de la norme préménopause

6. CTX chaque 3 mois

7. Zolédronate à répéter si cette cible n’est pas maintenue

8. Longue pause 24 à 30 mois après dernier denosumab

« école lausannoise 2022 »

Denosumab : séquence de traitement idéale ?



Papapoulos S. Nat rev Endocrinol 2015

Agents anabolisants osseux



Romosozumab en première intention

Tériparatide en deuxième intention
Survenue d’une fracture vertébrale après au moins 6 mois de traitement antirésorbeur



Ebina K. Osteoporos Int 2022 



Conclusion

- Calcium : 800 - 1200 mg /j

- Vitamine D : stop au dépistage et à la supplémentation large

800 UI /j (ttt, prévention, haut risque); 25000 - 50000 UI/sem. (charge)

- THM / SERMs : opportunité  femmes 50 - 60 /65 ans

- Bisphosphonates : premier choix (alendronate, zoledronate)

- Denosumab : à l’aide pour gérer l’arrêt

- Teriparatide et Romosozumab : cas sévères (spécialistes)

idéalement en 1ère intention



Merci pour votre attention
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FRAX = Intervention 
threshold

Ferrari S, Lippuner K, Lamy O, Meier C. Swiss Med Weekly 2020



Vitamine D 25 OH | Atlas suisse des services de santé (versorgungsatlas.ch)



Einsparungen bei Vitamin D Analysen
Weitere Einsparungen von rund 30 
Millionen Franken pro Jahr erfolgen im 
Rahmen einer Überprüfung der Vitamin D 
Bestimmung mittels HTA. Basierend auf 
nationalen und internationalen 
Erfahrungen, Richtlinien und 
Empfehlungen und in Zusammenarbeit mit 
den Fachgesellschaften wird die 
Kostenübernahme von Vitamin D 
Bestimmungen durch die obligatorische 
Krankenpflegeversicherung (OKP) ab dem 
1. Juli 2022 limitiert.

 Gonzalez Rodriguez E, Debrach AC, Lamy O. Rev Med Suisse 2023 ; 19 : 62-5





Vertébroplasties / cyphoplasties



Denosumab          Bisphosphonates (1.5 - 2 ans)

Bisphosphonates          Denosumab          Bisphosphonates (1.5 - 2 ans)

Tériparatide 2 ans           Bisphosphonates

Tériparatide 2 ans           Denosumab          Bisphosphonates (1.5 - 2 ans)

Tériparatide + Denosumab 2 ans           Denosumab          Bisphosphonates (1.5 - 2 ans)

Romosozumab 1 an          Bisphosphonates

Romosozumab 1 an          Denosumab          Bisphosphonates (1.5 - 2 ans)

Les séquences de traitement en ostéoporose


