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But du traitement

L'activitÃ© physique amÃ©liore la force musculaire, l'Ã©quilibre ainsi que la qualitÃ© de vie ... Peu de donnÃ©es appuient les bienfaits de l'activitÃ© physique. 
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But du traitement prévenir les fractures Au Québec, malgré un accès libéral aux agents thérapeutiques contre l’ostéoporose, la majorité des patients dont le risque absolu de fracture est élevé ne reçoivent pas les traitements pharmacologiques appropriés ni les recommandations d’usage quant aux habitudes de vie pour une meilleure santé osseuse. Comment prévenir les fractures de fragilisation chez nos patients à risque ? Mettez vos connaissances sur la prise en charge de l’ostéoporose à l’épreuve. Vrai ou faux ? Suzanne Morin



Vrai



Faux



1.



Le traitement de l’ostéoporose est dicté par le résultat de l’ostéodensitométrie.



(



(



2.



L’activité physique améliore la force musculaire, l’équilibre ainsi que la qualité de vie des personnes atteintes d’ostéoporose.



(



(



3.



Un apport de 1200 mg/j de calcium, si possible dans l’alimentation, est recommandé à partir de 50 ans.



(



(



4.



La vitamine D se trouve en quantité suffisante dans l’alimentation des adultes canadiens.



(



(



5.



Les bisphosphonates par voie orale, tels que l’alendronate et le risédronate, sont considérés comme des agents de première intention dans le traitement de l’ostéoporose chez les hommes et chez les femmes.



(



(



6.



Une insuffisance rénale définie par un débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur à 35 ml/min constitue une contre-indication aux bisphosphonates par voie orale ou intraveineuse.



(



(



7.



Le dénosumab, un traitement anabolisant, peut parfois causer une hypercalcémie.



(



(



8.



Ostéoporose Canada recommande l’association de deux inhibiteurs de la résorption osseuse chez les patients dont la DMO n’augmente pas de la façon attendue avec un seul agent.



(



(



9.



L’ostéonécrose des maxillaires et la fracture atypique du fémur ont été associées à la prise prolongée de bisphosphonates.



(



(



10.



On peut envisager une pause thérapeutique chez les patients présentant un risque de fracture modéré ou élevé en l’absence de fractures de vertèbres ou de la hanche.



(



(



La Dre Suzanne Morin, interniste, pratique au Centre universitaire de santé McGill et est professeure au Département de médecine de l’Université McGill, à Montréal. lemedecinduquebec.org
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ENCADRÉ



De la vitamine D pour tous après 50 ans 9 ?



Les résultats d’une méta-analyse récente sur l’effet de la vitamine D sur la densité minérale osseuse (DMO) ne changent pas l’approche actuelle des sociétés savantes9. Les auteurs ont évalué l’effet de la vitamine D seule (sans calcium) sur la DMO des femmes ménopausées (en majeure partie). Ils ont constaté un effet positif et significatif de la vitamine D (plus de 800 UI/j) sur la DMO mesurée au col du fémur, mais pas ailleurs. Il est à noter que la DMO est un critère de substitution (surrogate outcome) et qu’il est important de considérer l’effet de la vitamine D sur l’incidence des fractures et des chutes. Selon une méta-analyse antérieure, une réduction des fractures de la hanche (11 %) et une augmentation modeste de la DMO sont obtenues lors de la prise concomitante de vitamine D et de calcium. La vitamine D favorise l’absorption du calcium et non son dépôt dans les os. Lors de la publication de leurs recommandations sur la prise quotidienne de vitamine D en 2011, l’Institute of Medicine et Santé Canada ont étudié de façon approfondie toute la littérature sur la vitamine D et les effets de cette dernière sur l’appareil locomoteur. Ils ont souligné l’importance d’un apport quotidien de 400 UI ou plus afin d’assurer une santé osseuse optimale dans la population. De même, après la publication de cette méta-analyse, Ostéoporose Canada n’envisage pas de changer ses recommandations (doses qui sont légèrement plus élevées) pour les personnes ayant un risque de fracture.



1. Le traitement de l’ostéoporose est dicté par le résultat de l’ostéodensitométrie. FAUX. Ostéoporose Canada ainsi que la plupart des sociétés savantes recommandent un traitement pharmacologique lorsque le risque de fracture de fragilisation est modéré (10 % – 20 %) ou élevé (. 20 %)1. Ainsi, si un patient a subi une fracture de la hanche ou de vertèbres ou plus d’une fracture de fragilisation ou encore a un risque absolu de fracture dépassant 20 % selon l’outil CAROC ou FRAX, il sera considéré comme étant à risque élevé et bénéficiera, pour ce qui est de la réduction du risque de fracture, d’un traitement médicamenteux. La densité minérale osseuse (DMO) est importante dans le calcul du risque, mais ne régit pas de manière isolée la conduite thérapeutique. En effet, la présence d’une fracture de fragilisation chez un adulte de 50 ans ou plus constitue le premier élé-



La prise en charge de l’ostéoporose doit être guidée par une évaluation du risque absolu de fracture de fragilisation liée à l’ostéoporose. 34
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ment à prendre en compte dans la prédiction de fractures ultérieures indépendamment du résultat de l’ostéodensitométrie2. La prise en charge de l’ostéoporose doit être guidée par une évaluation du risque absolu de fracture de fragilisation liée à l’ostéoporose.



2. L’activité physique améliore la force musculaire, l’équilibre ainsi que la qualité de vie des personnes atteintes d’ostéoporose. VRAI. Peu de données appuient les bienfaits de l’activité physique sur la réduction du nombre de fractures. Par contre, un consensus d’experts recommande un programme régulier d’exercices variés (contre résistance et aérobie) visant l’amélioration de l’équilibre du patient et la prévention des chutes, deux éléments primordiaux dans la réduction du risque de fracture3. En outre, la douleur associée aux fractures diminue et la qualité de vie augmente nettement chez les patients qui participent à des séances d’exercice plusieurs fois par semaine1. Enfin, en plus des exercices réguliers, les patients sont aussi encouragés à limiter leur consommation de tabac, d’alcool et de sel4.



3. Un apport de 1200 mg/j de calcium, si possible dans l’alimentation, est recommandé à partir de 50 ans. VRAI. Le calcium et la vitamine D sont des nutriments essentiels à une bonne santé osseuse. Malgré le fait que ces éléments ne réduisent pas de façon marquée le risque de fracture dans la population, ils sont à la base du traitement, car ils favorisent une santé musculosquelettique optimale, particulièrement chez la personne âgée5. Ostéoporose Canada recommande un apport quotidien de calcium de 1200 mg provenant de l’alimentation et de suppléments. Cependant, de récentes méta-analyses ont montré un lien entre la prise de suppléments de calcium (800 mg/j – 1000 mg/j) et l’incidence d’événements cardiovasculaires (infarctus du myocarde et accident vasculaire cérébral), particulièrement chez les femmes6. Par contre, ce résultat est controversé. En effet, plusieurs failles méthodologiques ont été relevées dans ces méta-analyses. En outre, des résultats différents ont été obtenus dans d’autres études sur les mêmes populations7. L’étude de cohorte canadienne CaMos, par exemple, a révélé un effet protecteur des suppléments de calcium sur le risque de mortalité8. Pour l’instant, il est donc sage de préconiser un apport calcique de faible quantité par les suppléments (, 500 mg/j) et de maximiser la consommation d’aliments à forte teneur en calcium, comme les produits laitiers, le lait d’amande, les légumineuses, etc. Il faut encourager nos patients à lire les étiquettes sur les emballages et à consulter des sites d’information comme celui d’Ostéoporose Canada (www.osteoporosecanada.ca/losteoporose-et-vous/ la-nutrition/les-apports-recommandes-en-calcium/).
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Agents de première intention dans le traitement de l’ostéoporose et la prévention des fractures de fragilisation1 Réduction du risque Voie d’administration



Effet sur la DMO



Fractures vertébrales



Fractures de la hanche



Fractures non vertébrales



Bisphosphonates  • Alendronate



Orale



+



x



x



x



• Risédronate



Orale



+



x



x



x



Intraveineuse



+



x



x



x



Orale



+



x



Sous-cutanée



+



x



x



x



Variée



+



x



x



x



Sous-cutanée



+



x



Agents Inhibiteurs de la résorption osseuse h



• Acide zolédronique Modulateur des récepteurs œstrogéniques  • Raloxifène



h



Inhibiteur du ligand du RANK • Dénosumab



h



Œstrogénothérapie* • Œstrogènes 6 progestérone



h



Agent anabolisant Tériparatide



h



x



* Chez les femmes ménopausées qui ont besoin d’un traitement pour maîtriser les symptômes ménopausiques, l’œstrogénothérapie peut être utilisée en première intention pour réduire le risque de fracture.



4. La vitamine D se trouve en quantité suffisante dans l’alimentation des adultes canadiens. FAUX. La vitamine D est peu présente dans l’alimentation. Elle est ajoutée au lait ainsi qu’à certains types de yogourt et de fromage et à la margarine. L’exposition au soleil constitue une autre source importante de vitamine D, mais qui est peu disponible dans le contexte canadien à cause de l’insuffisance de périodes d’ensoleillement efficace tout au long de l’année. Santé Canada conseille donc à tous les adultes de 50 ans et plus en bonne santé de prendre un supplément de vitamine D, à raison de 400 UI par jour (www.hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/vitamin/vita-d-fra. php). L’encadré 9 décrit les conclusions d’une étude récente parue dans le Lancet de janvier 2014. Aux personnes susceptibles de souffrir d’une carence en vitamine D (ex. : maladie inflammatoire de l’intestin, maladie du foie) et à celles qui sont atteintes d’ostéoporose et qui ont subi des fractures, Ostéoporose Canada recommande une supplémentation de 800 UI à 2000 UI par jour. Selon l’Institute of Medicine des États-Unis, des doses quotidiennes d’au plus 4000 UI sont sûres et ne nécessitent pas de contrôle10. Pour les patients recevant une pharmacothérapie contre l’ostéoporose, un bon apport en vitamine D est important. Il peut donc être opportun de mesurer le taux sérique de lemedecinduquebec.org



25-hydroxyvitamine D après trois ou quatre mois de prise de suppléments, un taux de 75 nmol/l et plus étant adéquat pour une santé musculosquelettique optimale1.



5. Les bisphosphonates par voie orale, tels que l’alendronate et le risédronate, sont considérés comme des agents de première intention dans le traitement de l’ostéoporose chez les hommes et chez les femmes. VRAI. Les bisphosphonates par voie orale comptent parmi les agents de première intention chez les hommes et chez les femmes présentant un risque modéré ou élevé de fracture (tableaux I 1 et II 1). Les diverses molécules sont regroupées selon leur mode d’action, soit la réduction de la résorption par les ostéoclastes, soit l’activation de la formation osseuse par les ostéoblastes. Les bisphosphonates (alendronate–Fosamax, risédronate–Actonel et acide zolédronique–Aclasta), l'inhibiteur du ligand du RANK (dénosumab–Prolia), le modulateur sélectif des récepteurs œstrogéniques (raloxifène–Evista) et l’œstrogénothérapie font partie du premier groupe. Il est important de noter que la calcitonine n’est pas recommandée contre l’ostéoporose en raison du manque de données quant à son effet sur le risque de fracture. De plus, plusieurs
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Posologie des agents de première intention dans le traitement de l’ostéoporose1



Tableau II



Agents



Nom commercial



Doses et posologie



Bisphosphonates Alendronate



Fosamax



10 mg par voie orale, 1 f.p.j. 70 mg par voie orale, 1 fois par semaine



Risédronate



Actonel



5 mg par voie orale, 1 f.p.j. 35 mg par voie orale, 1 fois par semaine 150 mg par voie orale, 1 fois par mois



Acide zolédronique



Aclasta



5 mg par voie intraveineuse, une fois par année



Inhibiteur du ligand du RANK Dénosumab



Prolia



60 mg par voie souscutanée, deux fois par année



Modulateur sélectif des récepteurs œstrogéniques Raloxifène



Evista



60 mg par voie orale, 1 f.p.j.



Parathormone recombinante Tériparatide



Forteo



20 mg par voie souscutanée, 1 f.p.j.



rapports indiquant une hausse de l’incidence de cancers à la suite de son administration prolongée en limitent l’utili sation dans la pratique clinique (http://healthycanadians. gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2013/34781a-fra. php). L’étidronate n’est à peu près plus employé au Québec en raison de l’absence de données probantes sur son efficacité et de l’arrivée des bisphosphonates de nouvelle génération, tels que l’alendronate, le risédronate et l’acide zolédronique. La parathormone recombinante (tériparatide–Forteo) est le seul agent ostéoformateur actuellement sur le marché. Toutes ces molécules ont été évaluées dans des essais cliniques à répartition aléatoire de grande envergure et se sont révélées efficaces dans la réduction des fractures de fragilisation vertébrales ou non vertébrales. Au-delà de l’efficacité, plusieurs facteurs



Une approche personnalisée de la prise en charge de l’ostéoporose est préconisée afin de réduire au minimum les effets indésirables et de maximiser l’observance du traitement. 36
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entrent en ligne de compte dans le choix d’un agent : la posologie (quotidienne, hebdomadaire, biannuelle et an nuelle), le profil d’innocuité à court et à long terme et les caractéristiques liées au patient (observance, maladies concomitantes). Une approche personnalisée de la prise en charge de l’ostéoporose est préconisée afin de réduire au minimum les effets indésirables et de maximiser l’observance du traitement.



6. Une insuffisance rénale définie par un débit de filtration glomérulaire (DFG) inférieur à 35 ml/min constitue une contre-indication aux bisphosphonates par voie orale ou intraveineuse. VRAI. Les bisphosphonates sont contre-indiqués en cas d’insuffisance rénale, même si les données montrant un effet nocif sur la santé osseuse sont rares. Le dénosumab, le raloxifène ou l’hormonothérapie sont plutôt recommandés11. Par contre, ils doivent être employés avec prudence en cas d’insuffisance rénale terminale (en prédialyse ou en dialyse), car les causes qui sous-tendent la fragilité osseuse sont multiples et rendent le traitement complexe. Il est donc plus sage d’orienter les patients en spécialité. En cas d’intolérance aux bisphosphonates par voie orale ou de problèmes de déglutition ou gastro-œsophagiens, on optera pour le dénosumab en injection sous-cutanée ou pour l’acide zolédronique par voie intraveineuse. Les bisphosphonates par voie orale peuvent parfois être la cause de dyspepsie et en de rares occasions d’œsophagite.



7. Le dénosumab, un traitement anabolisant, peut parfois causer une hypercalcémie. FAUX. Le dénosumab est un puissant inhibiteur de la résorption osseuse dont le mécanisme d’action diffère de celui des bisphosphonates. Il inhibe la formation des ostéoclastes et réduit le remodelage osseux ainsi que le risque de fracture. Une hypocalcémie a été signalée chez certains patients dont l’apport en calcium et en vitamine D était nettement insuffisant. Les effets indésirables possibles incluent les douleurs musculosquelettiques et les infections cutanées. Par contre, le tériparatide, prescrit aux personnes atteintes d’ostéoporose grave ou qui continuent de subir des fractures malgré la fidélité à leur traitement, peut être associée à une légère hypercalcémie qui peut être facilement corrigée par une diminution de la quantité de calcium ingérée.



8. Ostéoporose Canada recommande l’association de deux inhibiteurs de la résorption osseuse chez les patients dont la DMO n’augmente pas de la façon attendue avec un seul agent. FAUX. Même si certaines études portant sur l’association de traitements (bisphosphonate et hormonothérapie, bisphosphonate et raloxifène) font état d’une élévation



F O R M A T I O N



C O N T I N U E



Tableau III



Complications sérieuses associées à la prise de bisphosphonates1,12,13



Complication



Incidence



Facteurs augmentant le risque



Recommandation



Ostéonécrose des maxillaires



, 1/100 000 annéespersonnes exposées



Mauvaise hygiène buccale, diabète, prise de glucocorticoïdes et chimiothérapie.



Cesser les bisphosphonates environ trois mois avant l’intervention chirurgicale et reprendre après la guérison totale.



Fracture atypique du fémur



2 – 110/100 000 annéespersonnes exposées



Durée d’utilisation des bisphosphonates (en général . 5 ans). Utilisation de glucocorticoïdes, d’inhibiteurs de la pompe à protons.



Utiliser les bisphosphonates chez les patients à risque modéré ou élevé de fractures. Considérer une pause thérapeutique, le cas échéant. S’enquérir de la présence d’une douleur à l’aine ou à la cuisse.



Cancer de l’œsophage



Manque de données pour établir l’incidence



Œsophage de Barrett, reflux gastro-œsophagien grave,



Éviter les bisphosphonates par voie orale chez les patients ayant des facteurs de risque.



Fibrillation auriculaire



Association non prouvée après la révision des résultats des multiples études cliniques par la Food and Drug Administration



–––



Ne pas prendre en compte cette complication lors du choix d'un traitement par un bisphosphonate.



statistiquement significative de la DMO, aucune donnée sur la réduction du nombre de fractures n’est disponible. En raison du coût, du risque d’effets indésirables plus élevé et du manque de preuves quant aux bienfaits, ce type de traitement n’est actuellement pas recommandé1.



9. L’ostéonécrose des maxillaires et la fracture atypique du fémur ont été associées à la prise prolongée de bisphosphonates. VRAI. L’ostéonécrose des maxillaires associée aux bisphosphonates a d’abord été signalée en 2003. Elle se caractérise par la présence de lésions osseuses nécrotiques et lentes à guérir au niveau des mâchoires. Elle est rare dans la prise en charge de l’ostéoporose, son incidence étant d’environ 1 cas pour 100 000 années-patients. Elle est toutefois beaucoup plus fréquente dans le cadre de traitements oncologiques par des bisphosphonates à fortes doses visant à réduire le risque de complications squelettiques (métastases, fractures pathologiques) dues au cancer. L’ostéonécrose des maxillaires survient habituellement après un traumatisme dans la cavité buccale (extraction dentaire, pose d’implants). Le risque est en général proportionnel à la durée cumulative du traitement par les bisphosphonates ainsi qu’à l’usage concomitant de glucocorticoïdes12. On recommande donc de différer le recours aux bisphosphonates chez les patients qui doivent subir des interventions dentaires chirurgicales ou de le cesser temporairement, si le chirurgien-dentiste le croit nécessaire, jusqu’à la guérison complète du champ chirurgical. La fracture atypique du fémur se produit au niveau de la diaphyse ou de la région sous-trochantérienne et ressemble lemedecinduquebec.org



//



plutôt à une fracture de fatigue (stress fracture) qui évolue la plupart du temps à bas bruit pendant des semaines13. Son incidence est aussi très rare, oscillant entre 2 et 110 cas pour 100 000 années-personnes, selon la durée de traitement par les bisphosphonates14. Les personnes peuvent se plaindre de douleur à l’aine ou à la cuisse et décrivent en général le mécanisme de la fracture comme étant atraumatique (sans chute). La pathogenèse de ces fractures est encore grandement incomprise, mais il semble y avoir un lien avec la prise prolongée de bisphosphonates. Quelques cas de fibrillation auriculaire et de cancer de l’œsophage ont également été associés à l’usage des bisphosphonates, mais les résultats des études actuelles ne sont pas concluants. Enfin, il est à noter que le dénosumab a aussi été mis en cause dans l’ostéonécrose des maxillaires et les fractures atypiques du fémur. Il s’agit de complications rares, mais sérieuses. Les patients touchés devraient donc être dirigés en spécialité (tableau III 1,12,13).



10. On peut envisager une pause thérapeutique chez les patients présentant un risque de fracture modéré ou élevé en l’absence de fractures de vertèbres ou de la hanche. VRAI. Depuis la mise à jour des dernières lignes de pratique d’Ostéoporose Canada et en raison des graves complications pouvant possiblement être engendrées par un traitement prolongé par les bisphosphonates, plusieurs experts et sociétés savantes recommandent de cesser l’usage de ces agents lorsque le risque de fracture obtenu
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Tableau IV



Durée du traitement par les bisphosphonates et pause thérapeutique15,16



Risque de fracture



Durée suggérée du traitement



Durée suggérée de la pause thérapeutique



Faible (, 10 %)



Traitement en général non indiqué



–––



Modéré (10 % – 20 %) Sans fractures récentes



Entre 5 et 7 ans



1 – 3 ans selon l’agent utilisé (durée de la pause : risédronate , alendronate , acide zolédronique)



Élevé (. 20 %) Fractures récentes Fractures de la hanche ou de vertèbres



Ne pas cesser le traitement ni changer de classe thérapeutique



Réévaluer régulièrement le risque de fracture S’enquérir de la présence d’une douleur à l’aine ou à la cuisse ou de lésions osseuses dans la bouche



avec FRAX ou CAROC est faible (,  10 %)1,15,16. Lorsque le risque est modéré ou élevé en l’absence de fractures récentes ou de fractures de la hanche ou de vertèbres, il est raisonnable de faire une pause thérapeutique d’un à trois ans après de cinq à sept ans de traitement tout dépendant de l’agent prescrit (tableau IV15,16). L’effet des bisphosphonates sur la résorption osseuse perdure pendant des mois, voire des années selon la molécule. Ainsi, l’acide zolédronique agirait le plus longtemps, suivi de l’alendronate et du risédronate. Pendant l’arrêt du traitement, le patient devrait subir une évaluation ponctuelle des facteurs de risque clinique, une ostéodensitométrie, un dosage des marqueurs du remodelage osseux (s'il est offert) et, bien évidemment, une anamnèse sur l’incidence des chutes et des nouvelles fractures. En raison de l’absence de données probantes à ce sujet, ces recommandations demeurent celles d’un consensus de groupes d’experts. Il est important de le mentionner au patient. L’action du dénosumab, du raloxifène et de l’hormonothérapie sur la résorption osseuse ne semble pas se prolonger dans le temps de la même façon que celle des bisphosphonates. C’est pourquoi la notion de pause thérapeutique n’est pas appliquée pour ces traitements. En résumé, il faut cesser les bisphosphonates chez les patients présentant un faible risque de fracture de fragilisation et envisager une pause thérapeutique après de cinq à sept ans de traitement continu chez ceux dont le risque de fracture est modéré ou élevé en l’absence de fractures récentes ou de fractures de vertèbres ou de la hanche. Évidemment, le jugement clinique doit dicter la conduite dans chaque cas.



Conclusion La prévention des fractures est au cœur de la prise en charge de l’ostéoporose. Une approche intégrant la pré-



vention des chutes, l’activité physique régulière, un apport adéquat en calcium et en vitamine D et un traitement pharmacologique personnalisé est essentielle, en particulier chez les personnes ayant déjà subi une fracture de fragilisation et dont le risque de fracture ultérieure est élevé. L’éducation des patients et de leurs proches est primordiale afin d’assurer une alliance thérapeutique solide qui favorisera une observance du traitement à long terme. // Date de réception : le 2 janvier 2014 Date d’acceptation : le 10 février 2014 La Dre Suzanne Morin est conférencière pour Eli Lilly et Amgen depuis 2012 et est membre du comité-conseil d’Eli Lilly, d’Amgen et de Merck depuis 2012.
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Une pause thérapeutique peut être envisagée après de cinq à sept ans de traitement continu chez les patients dont le risque de fracture est considéré comme modéré ou élevé en l’absence de fractures récentes ou de fractures de vertèbres ou de la hanche. 38
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summary Treatment Goal: Preventing Fractures. The therapeutic approach to osteoporosis, aimed at reducing the risk of fracture, must be an integrated one that stresses lifestyle modification (physical activity, smoking cessation), fall prevention, adequate intake of calcium and vitamin D, and individualized pharmacotherapy for patients with a moderate or high risk of fracture. Some rare, but serious, complications have been reported following the prolonged use of bisphosphonates, including osteonecrosis of the jaw and atypical femoral fractures. To reduce these adverse effects, it is recommended not to prescribe pharmacological agents to patients with a low fracture risk and to consider pausing therapy after five years of bisphosphonate treatment in patients with a low fracture risk.



9. Reid IR, Bolland MJ, Grey A. Effects of vitamin D supplements on bone mineral density: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2014 ; 383 (9912) : 146-55. 10. National Research Council. Dietary Reference Intakes for Calcium and a D. Washington DC : The National Academies Press ; 2011. 11. Miller PD, Jamal SA, Evenepoel P et coll. Renal safety in patients treated with bisphosphonates for osteoporosis: a review. J Bone Miner Res 2013 ; 28 (10) : 2049-59. 12. Khosla S, Burr D, Cauley J et coll. Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw: report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res 2007 ; 22 (10) : 1479-91. 13. Shane E, Burr D, Abrahamsen B et coll. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures: second report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res 2014 ; 29 (1) : 1-13. 14. Dell R, Adams A, Greene D et coll. Incidence of atypical nontraumatic diaphyseal fractures of the femur. J Bone Miner Res 2012 ; 27 (12) : 2544-50. 15. Black D, Bauer D, Schwartz A, Cummings S, Rosen C. Continuing bisphosphonate treatment for osteoporosis – For whom and for how long? N Engl J Med 2012 ; 366 (22) : 2051-3. 16. McClung M, Harris ST, Miller PD et coll. Bisphosphonate therapy for osteoporosis: benefits, risks, and drug holiday. Am J Med 2013 ; 126 (1) : 13-20.



Pour en savoir plus... Pour les cliniciens  Ostéoporose Canada : www.osteoporosecanada.ca/les-professionnels-de-la-sante



h



Santé Canada : www.hc-sc.gc.ca/index-fra.php



h



Guide d’implantation d’un système de soins appliqué à l’évaluation du risque de fracture ostéoporotique : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/ documentation/2012/12-272-01W.pdf



h



Bone and Joint Canada : www.boneandjointcanada.com/



h



International Osteoporosis Foundation : www.iofbonehealth.org/



h



Pour les patients Ostéoporose Canada : www.osteoporosecanada.ca/losteoporose-et-vous/



h



FADOQ : www.fadoq.ca/fr/Activites-et-loisirs/mise-en-forme



h
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