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En fonction 

du T score 

(au site le plus bas) 

Fractures sévères 

(fémur, vertèbre, humérus, 

bassin) 

Autres fractures 

(sauf métacarpes, cervicales, 

tarses et crâne) 

Absence de fracture et 

facteurs de risque 

d’ostéoporose ou de chutes 
multiples 

T > -1 Avis du spécialiste Pas de traitement Pas de traitement 

T ≤ - 1 et > - 2 Traitement Avis du spécialiste Pas de traitement 

T ≤ - 2 et > - 3 Traitement Traitement Avis du spécialiste 

T ≤ -3 Traitement Traitement Traitement  

 

*Actualisation 2018 des recommandations françaises du traitement de l’ostéoporose post ménopausique-Karine Briot et Christian Roux 

Bilan préthérapeutique : NFS, plaquettes, créatinine, ASAT, ALAT, PAL, Calcémie, phosphorémie (+/-PTH), TSH, EPS, CRP, 25-OH vitamine D, 

(+/- CTX) 

Traitements disponibles : 

- Règles hygiéno-diététique, activité physique régulière 

- Supplémentation vitamino-calcique 

- Bisphosphonates : acide zolédronique, alendronate, risédronate. L'ibandronate sera à réserver aux sujets à faible risque de fracture 

périphérique : âge < 70 ans ou absence des facteurs de risque suivants : T score fémoral ≤ - 3, risque élevé de chutes, antécédent de fracture 

non vertébrale. 

- Dénosumab : en 2e intention en relais des bisphosphonates. 

- Tériparatide : si présence d'au moins 2 fractures vertébrale 

- Raloxifène : sera à réserver aux sujets à faible risque de fracture périphérique : âge < 70 ans ou absence des facteurs de risque suivants : T 

score fémoral ≤ - 3, risque élevé de chutes, antécédent de fracture non vertébrale si l'ostéoporose est surtout rachidienne. 


