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82.488 fractures in  2019
113.458 fractures in  2034 

37.5% increase





Risque de fracture ultérieure après 1ère fracture c/o les femmes âgées 

Balasubramanian A OI 2019

Parmi  377,561 femmes (210,621 and 10,969 pour le résultat à 2 et 5 ans)
- Femmes agées de 65–74 ans avec fracture initiale vertébrale, hanche, bassin, femur ou clavicule &  

- Toutes les femmes ≥ 75 ans quelque soit le site de la fracture initiale (sauf cheville et tibia/péroné)

Risque cumulatif de fracture ultérieure
10% (7–14%) à 1 an           18% (15-26%) à 2 ans 31% (28–42%) à 5 ans

Imminent risk



Lacune dans le traitement de l'ostéoporose dans une cohorte 
prospective de femmes volontaires

Iconaru L et al. OI 2020

Données longitudinales de la cohorte FRISBEE (Fracture Risk Brussels Epidemiological Enquiry) (inclusion 2007-2013)
3560 femmes volontaires âgées de 60 à 85 ans ; 386 premières fractures de fragilité validées, 285 fractures ostéoporotiques majeures (MOF) et 
101 fractures « autres majeures » jusqu'en 2018

Ecart de traitement 1 an après une première fracture ostéoporotique majeure



in women in 2019

Kanis JA Archives of Osteoporosis 2021



Middle East

Capture The Fracture® Map of Best Practice
886 FLS from 55 countries
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Example care team:  The operational structure of 
a UK-based Fracture Liaison Service (FLS) 1, 2 
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1. FLS identifies 
fracture patients
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Outpatient 
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Osteoporosis 
treatment

Falls risk 
assessment*
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programme
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programme

Comprehensive communication of management plan to GP
supported by fully integrated FLS database system

1. British Orthopaedic Association, British Geriatrics Society. The care of patients with fragility fracture 2007.
2. McLellan AR, Gallacher SJ, Fraser M, McQuillian C. The fracture liaison service: success of a program for the evaluation and management of 

patients with osteoporotic fracture. Osteoporos Int. Dec 2003;14(12):1028-1034.

* Older patients, where appropriate, are referred for falls assessment



Treatment uptake in the year following a major osteoporotic fracture 
before and after the institution of FLSs by age and sex

Axelsson KF JBMR 2020
Kanis JA Archives of Osteoporosis 2021



Higher rates of osteoporosis treatment initiation and persistence in 
patients with newly diagnosed vertebral fracture when introduced in 

inpatients than later in outpatients

Spechbach et al Osteoporos Int 2019

Early patient management after a newly detected vertebral fracture during hospitalization 
was a more efficacious strategy of secondary fracture prevention than delayed outpatient 
management following discharge.



L’impact des «Fracture liaison services» sur les fractures ultérieures
Revue systématique de la littérature & meta-analysis

Li N et al. Osteoporos Int 2021

Réduction significative de 30% de la probabilité de fractures ultérieures 

Etudes avec un suivi > 2 ans : réduction  significative de 43%



L’impact des «Fracture liaison services» sur la mortalité
Revue systématique de la litérature & meta-analysis

Mortalité plus faible dans les études pré-versus post-FLS, mais pas dans 
les études comparant deux hôpitaux différents

Li N et al. Osteoporos Int 2021









La mineralométrie 
… son interprétation
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Sauf si troubles dégéneratifs du rachis : La DMO est sur-estimée  =  ininterprétable



Morphométrie



Seuils d’intervention pour le TT anti-ostéoporotique basés 
sur le risque à 10 ans de fracture ostéoporotique majeure 

Ferrari S et al. Swiss Med Wkly 2020

20%



Recommendations de traitement par niveau de risque

Ferrari S et al. Swiss Med Wkly. 2020
Zol: Zoledronate (ACLASTA)- Denosumab (PROLIA)- TPT : teriparatide

Cible T score col femoral >  - 2



Efficacy of Bisphosphonates in Reducing Fracture Risk 
In Postmenopausal Osteoporosis

Bilezikian JP  Am J Med 2009

Black DM et al. Lancet 1996
Cummings SR et al. JAMA 1998

Black DM et al. NEJM 2007



Effect of Denosumab on Fracture Risks at 36 Months
Phase 3: The FREEDOM Trial

Cummings SR, et al. N Engl J Med. 2009 Aug 20;361(8):756-65

Placebo
Denosumab

40% P = 0.04

20% P = 0.01
68% P < 0.001

- Fully human monoclonal antibody to the receptor activator of nuclear factor-κB ligand (RANKL) that blocks its binding
to RANK, inhibiting the development and activity of osteoclasts

- 7868 women (60 to 90 yrs); -4.0 <T score  BMD <−2.5 at the lumbar spine or total hip



Effects of Denosumab Treatment and Discontinuation on Bone Mineral Density 
in Postmenopausal Women with Low Bone Mass

Bone HG et al.  JCEM 2011

- 256 postmenopausal women, mean age of 59 yrs, mean lumbar spine T-score of -1.61

- Placebo or 60 mg denosumab every 6 months for 24 months, followed by 24 months off treatment



Effets du raloxifene sur les fractures vertébrales 
(MORE study)
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Group 1 (n=4,524)
BMD -2.5 
no prevalent fractures

Group 2 (n=2,304)
BMD -2.5 
prevalent fractures

Ettinger B et al, JAMA, 1999;282:637-645

7705 osteoporotic women aged 31 to 80 yrs in 25 countries; postmenopausal ≥ 2 yrs



Efficacy of Bazedoxifene in Reducing New Vertebral Fracture Risk in 
Postmenopausal Women With Osteoporosis: Results From a 3-Year, Randomized, 

Placebo-, and Active-Controlled Clinical Trial* 

Silverman et al. J Bone Miner Res 2008;23:1923–1934

6847 healthy postmenopausal women with osteoporosis (55–85 yr of age) 



Effect of rhPTH (1-34) on the Risk of 
New Vertebral Fractures

*p <0.001 vs. Placebo
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No. of women who had > 1 fracture
Neer et al 2001

1637 postmenopausal women with prior vertebral fractures 



Romosozumab Treatment in Postmenopausal Women with Osteoporosis

Cosman F et al., NEJM 2016

- Monoclonal antibody that binds sclerostin (protein expressed by osteocytes that downregulates osteoblastic bone formation)

- 7180 postmenopausal women, -3.5 < T score < –2.5 at the total hip or femoral neck.
- Monthly s.c romosozumab (210 mg) or placebo for 12 months and then denosumab (60 mg) s.c every 6 M for 12 months



Romosozumab or Alendronate for Fracture Prevention in Women
- 4093 postmenopausal women with osteoporosis and a fragility fracture
- Randomized to monthly s.cut romosozumab (210 mg) or weekly oral alendronate (70 mg) for 12 months, 
followed by open-label alendronate in both groups.

Saag et al. NEJM 2017



Romosozumab or Alendronate for Fracture Prevention in Women
- 4093 postmenopausal women with osteoporosis and a fragility fracture
- Randomized to monthly s.cut romosozumab (210 mg) or weekly oral alendronate (70 mg) for 12 months, 
followed by open-label alendronate in both groups.

Saag et al. NEJM 2017



Vitamin D Supplementation and Fractures in Adults: 
A Systematic Umbrella Review of Meta-Analyses of Controlled Trials

Chahktoura M et al. JCEM 2022

¯ any fractures in 
7 of 11 SR/MAs 
(RR 0.74-0.95)

¯ risk of hip fractures
in 8 of 12 SRs/MAs 
(RR 0.61-0.84)

Five SRs/MAs reported on baseline 25(OH)D (20.9-83.8 nmol/L)

Conclusion: Ca/D reduces the risk of hip and any fractures, possibly driven 
by findings from institutionalized individuals. 



Vitamin D: 500’000 IU Annually

Sanders et al JAMA 2010

2256 community-dwelling W, aged ≥ 70 yrs, high risk of fracture (maternal hip fracture, 
past fracture, or self 

reported faller)

Results similar after adjustment for baseline calcium intake

25(OH)D) ~ 50 nmol /l



STOP IT: Intra-trial mean 25(OH)D and risk of falling
410 men and women ≥ 65 yrs, baseline 25(OH)D 55 nmol/L

700 UI vit D3 plus calcium for 3 yrs

Dawson-Hughes B JCEM 2022

- Serum 25(OH)D measured every 6 months
- Intra-trial mean 25(OH)D defined as the mean of all measurements from 6 M to time to first fall
- Careful falls assessments made every 6M for 3 yrs 

The U-shaped pattern of falling was similar in men and women

50 100 (nmol/L)

adjusted for age (half decades), 
sex, and calcium intake,

dashed line is a quadratic and 
solid line is a 3-piecewise regression



Take Home Messages (1)

Ø Les patients avec fracture de fragilité sont à haut risque de nouvelles fractures   

survenant surtout dans les premiers 6 à 24 mois. 

Ø La majorité de ces patients ne sont pas évalués ou traités.

Ø Plusieurs traitements anti-ostéoporotiques spécifiques réduisent l’incidence de 

nouvelles fractures vertébrales, non-vertébrales et de hanche.

Ø Les Fracture Liaison Service avec un coordinateur permettent de diminuer le taux

de refractures et la mortalité, ceci avec un rapport coût-bénéfice favorable. 

Ø Ces filières de prévention secondaire des fractures sont considérées

actuellement comme standard de soins dans le monde.



Take Home Messages (2)

Ø Une dose quotidienne de 700-800 UI vit D avec un apport adéquat de calcium réduit 

le risque de chutes et de fractures chez les patients âgés carencés/insuffisants.

Ø La supplémentation en vit D chez des sujets âgés avec des taux adéquats de 

25(OH)D n’améliore pas la performance musculaire et ne diminue pas les chutes.

Ø Une supplémentation pour atteindre un taux de 25(OH)D ≥ 100 nmol/l semble 

augmenter le risque de chutes.

Ø Des bolus importants de vit D peuvent aussi augmenter le risque de chutes.



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


