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En 2050, 1 personne sur 3 aura plus de 65 ans
et 1 personne sur 10 aura plus de 80 ans

He W, et al. An aging world: 2015-International Population Reports. US Census Bureau, Washington, DC. 2016

Un monde vieillissant



En Suisse

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/vieillissement.assetdetail.6107332.html



Bergh C. PLOS ONE 15(12): e0244291. 2020

Les fractures sont plus fréquentes chez 
les patients âgées 



Plan de la présentation

• Quand une prescription est-elle appropriée.... en pratique?

• Avons-nous de bonnes raisons pour ne pas traiter un patient 

très âgé?

• Take home messages 



Vignette clinique: mai 2019

• Mme C de 80 ans, Mme est veuve depuis 5 ans, vit à la maison seule avec 
l’aide du CMS 2 fois par jour, Mme a deux enfants avec qui elle garde des 
bonnes relations.

• AVQ de base : 6/6  (toilette, habillage, WC, transferts, continence, 
alimentation)

• AIVQ intermédiaires : 2/8 (téléphone, course, repas, ménage, lessive, 
moyen de transports, médicaments, budget)

• Lors d’une visite de bilan chez le médecin traitant, Mme se lamente d’une 
douleur dorsale et d’une fatigue



Vignette clinique: anamnèse

• Diabète de type 2
• Troubles neurocognitives légers, non investigués (CDR1)
• Hypertension artérielle 
• Hypercholestérolémie 
• Maladie de Parkinson 
• Etat anxio-dépressif 
• Constipation chronique 
• Anémie normochrome à tendance microcytaire dans un contexte carentiel 
• Polyneuropathie douloureuse des membres inférieurs d'origine mixte (Parkinson, diabète 

type 2)
• Syndrome des jambes sans repos 
• Fracture tibio-péronier gauche avec ROOS par plaque le 04.05.2018



5 mai 2019



Pouvons-nous diagnostiquer l'ostéoporose ?



Démarrons-nous un traitement pour 

l’ostéoporose?



Vignette clinique: 
Septembre 2020 suite à une chute

• Fracture du col du fémur gauche traitée avec une prothèse de 
hanche



Vignette clinique…    2021

• Instabilité de prothèse de hanche avec : 

– 3 épisodes luxation du 31.01 au 10.05.2021 

– 01.07.2021 : cupule de prothèse mise en place

– 2 épisodes de luxations du 13 au 15.09.2021

– 24.09.2021 : ablation de prothèse de hanche, OS fémur proximal par 
cerclage 

– fracture du 1/3 moyen du fémur gauche et sous trochantérienne le 
02.11.2021 post chute de son lit avec le 03.11.2021 une 
ostéosynthèse fémur par plaque 



Vignette clinique: décembre 2021 entrée en 
gériatrie

Etat confusionnel aigu d'origine multifactorielle sur : 

• syndrome inflammatoire sur infection de site opératoire

• probables troubles neurocognitifs sous-jacents

• anémie à 87 g/l 

• décompensation diabétique hyperglycémique

• déshydratation 

• pharmacologique (zolpidem)







Examens de laboratoire



Examens de laboratoire



Évaluation gériatrique standardisée
à la sortie

• AVQ de base : 2/6 (toilette, habillage, WC, transferts, continence, alimentation)

• Mini GDS: 3/4

• Score de Tinetti non évaluable

• MMSE 18/30

• CDR 2



Démarrons-nous un traitement pour 

l’ostéoporose?



Plan de la présentation

Quand une prescription est-elle appropriée.... en pratique?

• Avons-nous de bonnes raisons pour ne pas traiter un patient 

très âgé?

• Take home messages 



Pourquoi ne devrions-nous pas traiter un patient âgé?
Ou

Quand une prescription n’est pas appropriée?

• Manque de preuves d'efficacité ?

• Augmentation des événements indésirables ?

• Rapport coûts/bénéfices défavorable?

• Futilité thérapeutique?



Wang Q.-Y. et al. Gerontology 2021;67:639–649

Méta-analyse de l'effet des agents anti-résorptifs
sur la réduction du risque de fracture vertébrale 

chez les patients âgés de ≥75 ans.



Wang Q.-Y. et al. Gerontology 2021;67:639–649

Méta-analyse de l'effet des agents anti-résorptifs
sur la réduction du risque de fracture du fémur chez 

les patients âgés de ≥75 ans



O. Ström, R. et al Osteoporosis International 2020

Efficacité dans le « real world » du traitement de 
l'ostéoporose chez les personnes les plus âgées



O. Ström, R. et al Osteoporosis International 2020

Efficacité dans le « real world » du traitement de 
l'ostéoporose chez les personnes les plus âgées



Pourquoi ne devrions-nous pas traiter un patient âgé?
Ou

Quand une prescription n’est pas appropriée?

• Manque de preuves d'efficacité ?

• Augmentation des événements indésirables ?

• Rapport coûts/bénéfices défavorable?

• Futilité thérapeutique?



Wang Q.-Y. et al. Gerontology 2021;67:639–649

Méta-analyse de la sécurité des agents anti-
résorptifs en termes de tout événement indésirable 

chez les patients âgés de ≥75 ans.



Pourquoi ne devrions-nous pas traiter un patient âgé?
Ou

Quand une prescription n’est pas appropriée?

• Manque de preuves d'efficacité ?

• Augmentation des événements indésirables ?

• Rapport coûts/bénéfices défavorable?

• Futilité thérapeutique?



Le coût socio-économique: une charge importante 
en Suisse

SUISSE

2.05 
MILLIONS

Direct costs of osteoporotic fractures

A Svedbom A. et al. Arch Osteoporosis 2014



E. Hernlund, et al. Arch Osteoporos. 2013

Alendronate branded

Coût/efficacité par rapport au risque 
de fractures



Darbà J et al. Clinico econ Outcomes Res. 2015 

T score Previous fracture

Age (years)

Den/no 
treat

60 65 70 75

≤-2,5 2400 Cost saving Cost saving Cost saving

≤-3,0 Cost saving Cost saving Cost saving Cost saving

≤3,5 Cost saving Cost saving Cost saving Cost saving

≤-4,0 Cost saving Cost saving Cost saving Cost saving

Den/alendronate

≤-2,5 9890 4102 Cost saving Cost saving

≤-3,0 3932 Cost saving Cost saving Cost saving

≤3,5 Cost saving Cost saving Cost saving Cost saving

≤-4,0 Cost saving Cost saving Cost saving Cost saving

Coût/efficacité du Denosumab par 
rapport à l'alendronate



Murphy et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2012

Coût/efficacité de la tériparatide par rapport 
au risque de fracture



Nayak S, Singer A, Greenspan SL. J Am Geriatr Soc. 2021

Coût-efficacité d'une intervention de 
prévention des fractures secondaires



Nayak S, Singer A, Greenspan SL. J Am Geriatr Soc. 2021

Coût-efficacité d'une intervention de 
prévention des fractures secondaires

incremental cost-effectiveness value (ICER)

Usual care



Pourquoi ne devrions-nous pas traiter un patient âgé?
Ou

Quand une prescription n’est pas appropriée?

• Manque de preuves d'efficacité ?

• Augmentation des événements indésirables ?

• Rapport coûts/bénéfices défavorable?

• Futilité thérapeutique?



10 RCTs comprising 23 384 postmenopausal women
with osteoporosis.
The pooled meta-analysis found that 12.4 months 
(95%CI, 6.3-18.4 months)were
needed to avoid 1 non vertebral fracture per 100 
postmenopausal women receiving
bisphosphonate therapy





Pourquoi ne devrions-nous pas traiter un patient âgé?
Ou

Quand une prescription n’est pas appropriée?

• Manque de preuves d'efficacité ?

• Augmentation des événements indésirables ?

• Rapport coûts/bénéfices défavorable?

• Futilité thérapeutique?



Avons-nous démarre un traitement pour 

l’ostéoporose chez Mme C?



Plan de la présentation

Quand une prescription est-elle appropriée.... en pratique?

Avons-nous de bonnes raisons de ne pas traiter un patient très 

âgé?

• Take home messages 



Take home messages 

 Les agents antirésorptifs et anabolisants sont des 

traitements efficaces pour réduire le risque de fracture chez 

les patients âgés

 Sont bien tolérés 

 La futilité thérapeutique doit être considérée comme un 

risque possible, mais l'âgisme fait courir à nos patients le 

risque de ne pas être traités.



"La vieillesse est une maladie sexuellement transmissible... 

avec une progression lente et un taux de mortalité de 100%" 
P. Cadrobbi

La vieillesseLa vieillesse

P. Terenzio Afro

Senectus ipsa est morbus 


