Disponible en ligne sur www.sciencedirect.com

‘ScienceDirect .A.NNALES

READAPTATION
MEDECINE PHYSIQUE

oo G
ELSEVIER Annales de réadaptation et de médecine physique 49 (2006) 581-588

http://france.elsevier.com/direct/ ANNRMP/

Article original

Traitements non médicamenteux de I’ostéoporose

Nonpharmacological treatments for osteoporosis

J. Beaudreuil

Fédération de rhumatologie, hopital Lariboisiére, 2, rue Ambroise-Paré, 75010 Paris, France

Recu le 23 février 2006 ; accepté le 6 mai 2006

Résumé

Objectifs. — Ftude de Iefficacité des traitements non médicamenteux de I’ostéoporose.

Meéthode. — Revue et analyse qualitative de la littérature concernant 1’efficacité des traitements non médicamenteux de I’ostéoporose : exerci-
ces physiques, mesures visant a la prévention des chutes, orthéses rachidiennes, vertébro- et kyphoplastie.

Résultats. — Les niveaux de preuve d’efficacité de ces différents moyens thérapeutiques sont inégaux sur la base d’études randomisées. La
pratique d’exercices physiques chez les personnes dgées ambulatoires et I’aménagement du domicile de celles considérées comme des chuteuses,
préviennent la survenue des chutes. Chez les personnes institutionnalisées, cet objectif est atteint par des programmes multidisciplinaires plus
lourds. L’intérét des protecteurs de hanche sur la survenue de fracture reste discuté. Les exercices physiques ralentissent également la perte
osseuse apres la ménopause et au cours des ostéoporoses postménopausique et cortisonique. L’efficacité des exercices de mobilisation au décours
des évenements fracturaires n’est pas documentée. Une seule étude concernant 1’'usage d’orthése rachidienne apres tassement vertébral décrit des
résultats favorables en terme algofonctionnel. Aucune étude randomisée concernant la vertébroplastie ou la kyphoplastie pour tassement vertébral
ostéoporotique n’est actuellement disponible.

Conclusion. — Les traitements non médicamenteux de I’ostéoporose sont considérés comme part entiére de la prise en charge de la maladie. Ils
ont pour objectifs, la prévention des chutes, le ralentissement de la perte osseuse et la réduction de la période d’incapacité apres fracture. Seuls les
exercices physiques et les mesures de réadaptation ont un effet démontré en termes de prévention des chutes ou de ralentissement de la perte
osseuse. Leur effet antifracturaire reste a évaluer.
© 2006 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Objectives. — Study the effectiveness of nonpharmacological treatments for osteoporosis.

Method. — Review and qualitative analysis of the literature concerning the effectiveness of nonpharmacological treatments: physical exercise,
rehabilitation aiming to prevent falls, spinal orthosis, and vertebro- and kyphoplasty.

Results. — The level of evidence of the effectiveness of nonpharmacological treatment is unequal on the basis of randomized study. The
practice of physical exercise by the ambulatory elderly people and home rehabilitation for those who have previously fallen prevent the occur-
rence of falls. For institutionalized people, the prevention of falls is achieved by multidisciplinary programs. The use of hip protectors to prevent
fracture is controversial. Physical exercises prevent bone loss after menopause and during postmenopausaul and corticosteroid osteoporosis. The
effectiveness of mobilization after fracture is not documented. Only one study concerning the use of spinal orthosis after vertebral fracture reports
interesting results for pain and disability. No randomized study concerning vertebroplasty or kyphoplasty for osteoporotic vertebral fracture is
described.

Conclusion. — The nonpharmacological treatments of osteoporosis are considered therapeutic means of key importance. They aim at the
prevention of falls and bone loss and the reduction of disability after fracture. Only physical exercise and rehabilitation have been shown to be
effective in preventing falls or bone loss. Their ability to reduce the incidence of fractures remains to be evaluated.
© 2006 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Les traitements non médicamenteux de 1’ostéoporose consti-
tuent une part importante de la prise en charge de la maladie
[34]. Ils comprennent les exercices physiques et les mesures de
réadaptation intégrés dans des programmes visant a la préven-
tion des chutes ou de la perte osseuse, pour a terme quels qu’ils
soient diminuer le risque de fracture. Les protecteurs de hanche
ont pour objectif de limiter les conséquences traumatiques de la
chute lorsque celle-ci n’a pu étre évitée. Ils peuvent étre consi-
dérés comme des moyens de prévention tertiaire de cet événe-
ment. Les traitements non médicamenteux sont également uti-
lisés au décours de la fracture. Ils ont alors pour but la
réduction des douleurs et de la durée d’immobilisation. Ils
comprennent dans cette indication, exercices de mobilisation,
orthéses rachidiennes, ainsi que vertébroplastie et kyphoplastie.
L’objectif de ce travail est I’analyse de I’argumentaire scienti-
fique de ces différents traitements a partir d’une interrogation
systématique de la base de données PubMed. Pour cette recher-
che actualisée a ’année 2005, les mots clés utilisés et croisés
ont été les suivants : bone loss, osteoporosis, fall, fracture,
prevention, non-pharmacological treatment, exercise, rehabili-
tation, orthosis, vertebroplasty, kyphoplasty, clinical trial. Les
études d’intervention randomisées ont été retenues pour 1’éva-
luation de I’efficacité clinique de ces traitements. La sélection
des articles a été €largie aux travaux informatifs portant sur le
déterminisme de 1’ostéoporose et de ces conséquences fractu-
raires en termes de risque et de pathogénie, afin d’étayer la
cohérence des traitements non médicamenteux proposés au
cours de I’ostéoporose.

2. Prévention des chutes

2.1. De la chute a la fracture

2.1.1. Chutes et fractures

L’argumentaire de cette approche préventive nait de la rela-
tion entre chute et fracture [34]. Celle-ci apparait bien établie
chez les personnes agées pour les fractures non vertébrales.
Ainsi, la fréquence des fractures de I’extrémité supérieure du
fémur augmente de facon exponentielle avec 1’age dans les
deux sexes [2]. Leur incidence annuelle a été estimée en France
a 50 000. La moitié survient entre 80 et 90 ans. La fréquence
des chutes augmente également avec 1’age [34]. Un tiers des
personnes de plus de 65 ans et la moiti¢ de celles de plus de
85 ans font au moins une chute par an. Celle-ci entraine un
événement fracturaire, fémoral, huméral ou radial, dans 5 a
10 % des cas. Cette probabilité a la fois faible et non négli-
geable, souligne bien le caractére multifactoriel du risque frac-
turaire. En aval de la chute, son énergie, sa direction et 1’effi-
cacité de la réponse de protection ont un role déterminant [34].

Il en est de méme pour le statut osseux. Ainsi, une chute dans
les 12 mois a été identifié¢e comme un facteur de risque de
fracture symptomatique sur la méme période chez les femmes
ménopausées ayant une densité minérale osseuse basse alors
qu’elle ne 1’était pas chez celles ayant une densité minérale
osseuse normale [19].

2.1.2. Facteurs de risque de chute et fractures

Méme s’il apparait sans conséquence osseuse immédiate, le
fait de tomber reste un événement potentiellement grave. Il
peut en effet avoir pour conséquences plus insidieuses une res-
triction des activités courantes par un sentiment d’insécurité et
une perte progressive d’autonomie augmentant le risque de ré-
cidive. Celui-ci a globalement été estimé a 10 % a six mois
[38]. Les déterminants de la propension aux chutes aprés
65 ans sont multiples. Ils constituent autant de cibles de pré-
vention : environnement agrémenté d’obstacles peu propice
aux déplacements et de points d’appui instables ; défauts d’ap-
titudes physiques et neurosensoriels [28]. Parmi ces derniers,
sont réguliérement colligés les troubles de 1’équilibre, de la vi-
gilance et de la cognition, parfois iatrogenes, ainsi que diverses
affections neurologiques et de 1’appareil musculosquelettique.
Outre la chute, les facteurs de risque de cet événement ont
également été associés aux fractures périphériques chez les per-
sonnes agées. La plupart des données concernent ici spécifi-
quement les fractures de I’extrémité supérieure du fémur et
celles de I’humérus, et ce trés probablement en raison de leur
fréquence relative dans cette population.

L’inactivité, la difficulté aux déplacements, I’amyotrophie et
la faiblesse des membres inférieurs sont des facteurs de risque
de fracture de I’extrémité supérieur du fémur additif et indé-
pendant du statut osseux [13,14,21]. Ainsi, le suivi d’une co-
horte de pres de 10 000 femmes de 65 ans et plus, a permis de
mettre en évidence une association entre haut niveau d’activité
physique et réduction du risque de fracture fémorale [21].
L’amplitude de la diminution du risque fracturaire apparaissait
décroitre en fonction du niveau d’activité. Les femmes ayant
un temps quotidien de station assise supérieur a neuf heures
connaissaient de plus une augmentation du risque de fracture
de 43 % comparativement a celles ne gardant cette position que
six heures et moins. Dans 1’étude EPIDOS, I’association entre
fracture proximale de ’humérus et quatre facteurs de risque de
chute — antécédents de chute, faible niveau d’activité, trouble
de I’équilibre et douleurs des membres inférieurs — a égale-
ment été mise en évidence. Ce lien ne concernait toute fois que
les personnes ostéoporotiques [25].

2.2. Résultats des études d’intervention

Ces constatations apportent donc une justification préalable
aux propositions de programmes structurés visant a réduire
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