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Pyramide des dges en 2018

L' Ostéeoporose
Ce qu’il faut savoir

70

* Fractures = expression clinique de

I'ostéoporose
* Carence cestrogénique +++ :
* Femme, indépendamment de I'age, w7 T
masse

- En 2013, 8M F>50ans, 6,5M F >65ans,  °ssevse
3M F>75ans

* Progression +++ de >60ans jusqu’en
2035 (baby-boom 1946/1964)

LeBlanc ES, et al. Arch Intern Med. 2011. RISQUES ACCRUS
DE FRACTURLS
Melton LJ 3rd, et al. Osteoporos Int. 2013 ‘ 690
. . . L) L\J L) L)
Bliuc D, et al. J Clin Endocrinol Metab, 20 40 60 80

INSEE 2018



Epidémiologie

Devraient avoir un traitement par Bisphosphonate ou Dénosumab au cours
de la vie selon recommandations de 'OMS et de 'ANAES

e 40% des femmes
e 10 % des hommes



Le remodelage osseux
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Osteodensitomeétrie

Relation entre DMO et risque fracturaire a un temps donné

INCIDENCE
DES
FRACTURES
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Antécedents de fractures

* Femme de 55 ans ayant une diminution de la DMO de 10% -2 risque de
fracture dans I'année de 0,5%

* Femme de 70 ans ayant une DMO identique mais venant de se casser une
vertébre = risque de 30%

— Ostéoporose densitométrique # Ostéoporose fracturaire



Risque de nouvelle fracture a court
terme: Le risque imminent

* Facteur de risque de fracture a court terme :

- Fracture récente

- Facteurs de risque de chute avec notamment antécédent de chute
récente (<12 mois) +++

Relative risk

0 2 4 6 8 10 12 14 18 18 20
Follow-up (years)

Van Geel. Ann Rheum Dis 2009
Huntjens KM, et al. BMC Musculoskelet Disord. 2013
Bonafede M et al. Arch Osteoporos. 2016;



Concept de fracture sévere

 Quiaugmente le risque de récidive de fracture a court terme et qui
augmente la mortalité

 Col fémoral, vertebre, bassin et col huméral

Conséquences des fractures

* Morbidité :
* 50% des femmes ayant eu une fracture du col fémoral pourront retrouver
une autonomie permettant vie a domicile

* Fractures vertébrales : perte de taille, cyphose, rachialgies, insuffisance
respiratoire



Ostéoporose densitomeétrique
+

Ostéoporose fracturaire



Indications thérapeutiques,
fracture

En fonction du Tscore Fractures séveres Fractures non séveres
(F, V, H, Bassin))

T>-1 Pas de traitement

T<-1et>-2

T<-2 et >-3




Indications thérapeutiques,
pas de fracture

Absence de fracture et facteurs
En fonction du Tscore de risque d’ostéoporose ou de
chutes multiples

T>-1 Pas de traitement
T<-let>-2 Pas de traitement
T<-2 et >-3 Avis du spécialiste

- _




Traitements

Action sur la résoprtion osseuse

e THM

* Raloxifene (Selective Estrogene Receptor Modulator)
* Bisphsophonates

 Denosumab (Anti-RANK-L)

Action sur formation osseuse :
e Tériparatide (parathormone)
e Romosozumab (Anti-sclérostine)



Traitements

Bisphosphonates
 Per os, hebdomadaire: Alendronate, Risédronate (5ans de traitement)

 |VL:Zolédronate 5 mg par an pendant 3 ans

 Denosumab (Anti-RANK-L) remboursement en seconde intention, apres
biphosphonate



Traitements

Efficacité ZOL et Dénosumab

= Diminution de de 70% a 3 ans du risque de fracture vertébrale
- Diminutionde de 40% a 3 ans du risque de fracture de hanche



Apres fracture de hanche
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Délai d’apparition de la 1¢r¢ FESF (mois)

Nombre absolu de FESF sur 3 ans : Aclasta® n = 52 (1,44%) placebo n = 88 (2,49%) RRA** = 1,05 %

*Réduction relative du risque (IC 95%0 ) vs placebo
** Réduction du risque absolu

Black DM, et al. N Engl J Med. 2007;356:1809-1822.



Zolédonate et diminution de la mortalite
apres fracture du col fémoral
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Nbre arisque 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 Mmois

ZOL5mg 1054 1029 987 943 806 674 507 348 237 144
Placebo 1057 1028 993 945 804 681 511 364 236 149

Lyles KW, et al. N Engl J Med. 2007




Criteres d’arret

Interruption du traitement si :

1) Pas de fracture sous traitement

2) Pas de nouveau facteur de risque

3) Pas de diminution significative de la DMO

4) Et en cas de fracture sévere, en fin de séquence T-score >-2,5 au site
fémoral

— Réévaluation recommandée 1 a 2 ans apres |'arrét du traitement



I’ Ostéochimionécrose
Ce qu’il faut savoir: définition

ASBMR 2015 :

persistante depuis plus de 8 semaines aprés identification par un professionnel de

santé; 2) Chez un patient traité ou ayant été traité par inhibiteur de la osseuse; 3)
Sans antécédent d’irradiation cervico-faciale.




L’ Ostéochimionécrose
Ce qu’il faut savoir: incidence

Dans un cadre carcinologique
Chez les patients traités par Zolédronate: de 0 a 18% (moyenne < 5%)
Chez les patients traités par Dénosumab: de 0 a 6.9% (moyenne < 5%)

Dans un cadre bénin

Chez les patients traités par Bisphosphonates: de 0.02 a 0.05%
Chez les patients traités par Dénosumab: de 0.04 a 0.3%

American Association of Oral and ()
Maxillofacial Surgeons’ Position Paper © 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
on Medication-Related Osteonecrosis J Oral Maxillofac Surg 80:920-943, 2022

of the Jaws—2022 Update

Salvatore L. Ruggiero, DMD, MD, * Thomas B. Dodson, DMD, MPH,'
Tara Aghaloo, DDS, MD, PbD," Eric R. Carison, DMD, MD, EdM,
Brent B. Ward, DDS, MD," and Deepak Kademani, DMD, MD?




L’ Ostéochimionécrose
Ce qu'’il faut savoir: formes cliniques

American Association of Oral and Q)
Maxillofacial Surgeons’ Position Paper o Stade 3
on Medication-Related Osteonecrosis
of the Jaws—2022 Update © 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
Salvatore L. Ruggiero, DMD, MD, * Thomas B. Dodson, DMD, MPH,’ J Oral Maxillofac Surg 80:920-943, 2022

Tara Aghaloo, DDS, MD, PbD, Eric R. Carison, DMD, MD, EdM,
Brent B. Ward, DDS, MD," and Deepalk Kademani, DMD, MD®



L’ Ostéochimionécrose
Ce qu’il faut savoir: formes cliniques

American Association of Oral and @

Maxillofacial Surgeons’ Position Paper Stade 2
on Medication-Related Osteonecrosis
of the Jaws—2022 Update © 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
Salvatore L. Ruggiero, DMD, MD, * Thomas B. Dodson, DMD, MPH, J Oral Maxillofac Surg 80:920-943, 2022

lara Aghaloo, DDS, MD, PbD,’ Eric R. Carlson, DMD, MD, EdM,’
Brent B. Ward, DDS, MD," and Deepalk Kademani, DMD, MD®



L’ Ostéochimionécrose
Ce qu’il faut savoir: formes cliniques

Stade 1

American Association of Oral and @

Maxillofacial Surgeons’ Position Paper
on Medication-Related Osteonecrosis

of the Jaws—2022 Update © 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

Salvatore I. Ruggiero, DMD, MD, * Thomas B. Dodson, DMD, MPH, ] Oral Mﬂ.XillOde Y urg 80:920-94. 3, 2022
Tara Aghaloo, DDS, MD, PbD, Eric R. Carison, DMD, MD, EdM,

Brent B. Ward, DDS, MD," and Deepalk Kademani, DMD, MD®



L’ Ostéochimionécrose
Ce qu’il faut savoir: formes cliniques

American Association of Oral and 2 Stade 0
Maxillofacial Surgeons’ Position Paper
on Medication-Related Osteonecrosis

of the Jaws—2022 Update © 2022 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

Salvatore I. Ruggiero, DMD, MD, * Thomas B. Dodson, DMD, MPH, ] Oral Mﬂ.XillOfﬂC Y urg 80:920-94. 3, 2022
Tara Aghaloo, DDS, MD, PbD, Eric R. Carison, DMD, MD, EdM,

Brent B. Ward, DDS, MD, "and Deepak Kademani, DMD, MD®



L' Ostéochimionécrose
Ce qu'’il faut savoir:
Facteurs aggravants

La pathologie primaire: pathologie maligne > > >
pathologie bénigne

La puissance de la molécule BP: Zolédronate (20.000) >
Ibandronate (10.000) > Risedronate (5000) >
Alendronate (1000) > Etidronate (1)

Dose cumulée (durée de prescription en mois): 16 mois
Zolédronate IV (carcinologie) vs 54 mois Alendronate
per os (ostéoporose)




L' Ostéochimionécrose
Ce qu'’il faut savoir:
Facteurs aggravants

L’association BPs avec anti-VEGFs (oncologie) =
action synergique

Facteurs de comorbidité: diabete mal controle,
addiction tabagique, corticothérapie
concomitante, traitement Immunosuppresseur
concomitant

Présence d’une maladie parodontale active
Gestes bucco-dentaires avec incidence osseuse
Hygiéne bucco-dentaire inadéquate




Les gestes bucco-dentaires facteurs de risque ?

e, Juin 2007




Les gestes bucco-dentaires facteurs de risque ?

Bone 137 (2020) 115412

Contents lists available at ScienceDirect * Bone

Bone

journal homepage: www.elsevier.com/locate/bone —===

Full Length Article

Alendronate or Zoledronic acid do not impair wound healing after tooth K )
extraction in postmenopausal women with osteoporosis e

Philippe Lesclous™, Alexandra Cloitre®, Sylvain Catros”, Laurent Devoize®, Béatrice Louvet’,
Cécile Chatel®, Frantz Foissac', Christian Roux®
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Fig. 5. Boxplot of socket filling rate after tooth extraction (%) at T90 between
women with osteoporosis receiving bisphosphonates (BP + group) or not (BP-
group). No statistical difference was found. Gray points indicate the observed
data.



L’ hygiene bucco-dentaire, facteur de risque

original article
Decreased occurrence of osteonecrosis of the jaw after
implementation of dental preventive measures in solid
tumour patients with bone metastases treated with
bisphosphonates. The experience of the National
Cancer Institute of Milan

C. I. Ripamonti', M. Maniezzo?, T. Campa', E. Fagnoni', C. Brunelii', G. Saibene®, C. Bareggi',
L. Ascani® & E. Cislaghi®
'Palliative Care Unit (Pain Therapy and Rehabilitation); Consultant Dental Team; “Hospital Pharmacy, IRCCS Foundation, National Cancer institute of Milan, Mian, lialy
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Figure 2. Time to onset of osteonecrosis of the jaw by prevention programme implementation and bisphosphenate administered. Data are censored at 24
months. Intention-to-treat analysis. Solid lines: patients before prevention programme; dashed line: patients after prevention programme.



Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

Prévention chez le patient candidat a un traitement par IRO dans

un cadre osteoporotique

[ Ostéoporose ]
[ Objectifs ]
/Education thérapeutique du patie@ f Prise en charge bucco-dentaire \
 Hygiéene orale * Suppression des foyers
* Information: risque d’OCN inflammatoires
« Suivi régulier (x2/an) « Aucune contre-indication pour
* Information du médecin aucun soin (liee au traitement

\ prescripteur du traitement IRO/ K IRO a venir) j




Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

Prévention chez le patient candidat a un traitement par IRO dans

un cadre osteoporotique

[ Ostéoporose ]

/\

[ Densitométrique ] [ Fracturaire ]




Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

[ Ostéoporose densitomeétrique ]

( Initier la prise en charge\
bucco-dentaire: gestes avec
incidence osseuse (avulsion,
chirurgie parodontale,

implantologie ...)

* Obtenir une cicatrisation
muqueuse avant l'instauration
\_du traitement par IRO /

\ 4

[ Initier le traitement par IRO ]

( Poursuite de la prise en charge bucco- )

dentaire:
« Gestes sans incidence osseuse
\* Controdle cicatrisation osseuse (Rx) /

[ Suivi bucco-dentaire x 2/an J




Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

Prévention chez le patient candidat a un traitement par IRO dans

un cadre osteoporotique

[ Ostéoporose fracturaire ]

\ 4

[ Initier le traitement par IRO ]

\ 4

e Prise en charge bucco- A
dentaire

- Pas  de  prescription
antibiotique systématique

= J

A 4

[ Suivi bucco-dentaire x 2/an ]




Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

Patient traité par IRO

[ Ostéoporose ]

A 4

[ Objectifs ]
ﬁrise en charge bucco-dentairﬁ

 Suppression des foyers
a _ ] _ C inflammatoires
Educat_l‘on therapeutique du patient| | Aucune contre-indication pour
* Hygiene orale aucun soin (liée au traitement
- Information: risque d’OCN IRO)
* Suivi régulier (x2/an) « Aucune restriction concernant
* Information du medecin les vasoconstricteurs
K prescripteur du traitement IRO j « Ne jamais interrompre un

\H




Quelle conduite tenir en pratique bucco-dentaire ?

Patient traité par IRO

[ Ostéoporose ]

A

A

[ Prise en charge bucco-dentaire ]

/\

/ Si traitement IRO BPs \

Si durée < 3 ans (Zolédronate V)
ou < 5 ans autres BPs (PO): Idem
prise en charge préventive

Si durée > 3 ans (Zolédronate V)
ou > 5 ans autres BPs (PO):
prescription antibiotique si geste

avec incidence osseuse jusqu’a

\cicatrisation muqueuse. /

Si traitement IRO DMB

/Si aucun facteur de comorb®

incidence
cicatrisation muqueuse.

idem prise en charge préventive

Sinon, et hors urgence, attendre
6 mois apres l'injection de DMB
avant le geste a incidence
osseuse. Reprendre le traitement

DMB apres cicatrisation
muqueuse.
Si urgence: prescription

Si

antibiotique geste

osseuse

avec

jusw’?/




Quels sont les signes indiquant une

consultation chez le chirurgien-dentiste ?

« Douleurs bucco-dentaires

« Saignements gingivaux au brossage
« Sensation de mobilité dentaire
 Halitose




Que faire en cas d’ostéochimionécrose averée ?

 Informer le patient

 Instaurer des mesures d’hygiéne
orale adaptées (brossage de Il'os
exposé avec de la chlohexidine
0.20%)

 Prescription antibiotique en cas
de surinfection

 Prescription antalgique en
fonction de la symptomatologie

« Adresser le patient a un service
hospitalier compétent (Chirurgie
Orale, Chirurgie maxillo-faciale,

..)




Messages clés
Ostéoporose et IRO

Pas de retard a la mise en place d’un traitement par
IRO en cas d’ostéoporose fracturaire

Pas d’interruption du traitement IRO dans la quasi-
totalité des cas

Aucune contre-indication a aucun type de soin bucco-
dentaire dans la plupart des cas

Importance du suivi et de I’hygiene bucco-dentaire

Pas de facteur prédictif du risque
d’ostéochimionécrose




