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La mise en réseau est
indispensable pour
’osteoporose comme pour
les maladies osseuses rares
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La cartographie de 1’ostéoporose en Suisse
(SCOPE 21), établie sur la base des chiffres
de 2019, est implacable: 82000 fractures
ostéoporotiques par an, un cott de CHF 3,4
milliards par an, soit 4,5% du budget de la
santé, se répartissant en CHF 2,6 milliards de
cotts directs, CHF 750 millions pour les soins
chroniques, et seulement CHF 60 millions
pour les traitements de lostéoporose.' Le
vieillissement de la population laisse entre-

Le gap thérapeutique (personnes ne recevant
pas de traitement malgré une indication
reconnue) se situe entre 60 et 80%. En Suisse
toujours, le nombre estimé de personnes
sous traitement pour une ostéoporose est
passé de 35901 en 1998 a 233381, pic atteint
en 2008.* Ce nombre a ensuite réguliérement
diminué entre 2008 et 2018. Le gap thérapeu-
tique ne fait donc quaugmenter depuis 2008.
Peur du médicament, médecins insuffisam-

voir une augmentation de pres
de 40% des fractures ostéoporo-

ment formés, politiques sanitaire
et hospitaliere ayant relégué
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tiques ces 15 prochaines années. , . Postéoporose au rang des patho-
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titrait: «Osteoporosis Treatment:
Not Easy». Pourquoi? Il est fait
mention, entre autres, de la

L’OCCUPATION
DES LITS D’EMS

dotés d’une filiecre de l’ostéo-
porose apres une fracture de fra-
gilité, méme si ce chiffre a triplé

gestion compliquée de lapres
dénosumab (Prolia), des anabolisants osseux
(tériparatide, romosozumab), dont l'efficacité
est diminuée lorsqu’ils sont prescrits apres un
antirésorbeur (dénosumab, bisphosphonates),
ou encore du traitement hormonal de la
ménopause insuffisamment utilisé.? Faut-il
pour autant se décourager et renoncer aux
traitements? La réponse est non. Nous dis-
posons de traitements efficaces diminuant le
risque fracturaire de 20 a 80%, selon la molé-
cule choisie et le site de la fracture. La prise
en charge de ’ostéoporose est a envisager sur
de nombreuses années, avec des séquences
de traitements a moduler en fonction du
risque fracturaire, qui évolue notamment
avec ’age.’ Le colit annuel d’un traitement va
de CHF 320.- a CHF 6800.- pour le plus cher
et le plus puissant qui se donne sur une seule
année, une paille par rapport au colit de la
fracture elle-méme. Le vrai probleme est
donc ailleurs.

en 2 ans et continue d’augmenter
grace au programme de développement et de
mise en réseau des centres-filieres ostéo-
porose des hopitaux suisses par ’Association
suisse contre ostéoporose. Une étude récente
montre qu'introduire une filiere de la fracture
dans tous les hopitaux anglais (population
d’environ 67 millions) et traiter les patients
fracturés avec de Ialendronate éviterait
chaque année 121000 jours d’hospitalisations
et 1300000 jours en EMS.® Avec un rapport
colit-efficacité favorable. Avis aux décideuses
et décideurs: le traitement de ’ostéoporose
permet de diminuer l'occupation des lits
d’EMS.

A Topposé de Postéoporose, trop fréquente,
les maladies osseuses métaboliques et/ou
dysplasiques comportent des centaines
d’entités tres rares et tout aussi méconnues.
Bien que, dans leurs formes les plus séveres
et pédiatriques, ces maladies génétiques avec
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ou sans fragilité osseuse, et parfois léthales,
soient généralement bien reconnues, dans
leurs formes plus indolentes, elles passent
fréquemment inapercues jusqu’a I’age adulte,
ou elles sont alors souvent prises pour une
ostéoporose commune, voire completement
ignorées lorsqu’elles se manifestent par des
symptdmes en apparence banals de fatigue,
faiblesse musculaire et/ou anomalies de labo-
ratoires (telles quune hypophosphatémie,
comme discuté dans ce numéro). Pour la
plupart de ces affections, le traitement,
lorsqu’il existe, est le plus souvent sympto-
matique ou indirect, apportant quelques
améliorations cliniques mais aussi de poten-
tielles complications. Dans de rares situations
toutefois, le développement d’un traitement
étiologique ciblant la protéine génétiquement

déficiente apporte des bénéfices parfois
spectaculaires, comme le remplacement de
I’enzyme phosphatase alcaline dans I’hypo-
phosphatasie (HPP) ou la neutralisation du
FGF-23 dans I’hypophosphatémie liée a I’X
et/ou tumorale. Le remboursement de ces
nouveaux traitements, extrémement coliteux,
en rend malheureusement l'utilisation tres
restrictive, surtout pour la population adulte.
Dans ce contexte, la mise en réseau des
centres spécialisés en Suisse pour les maladies
métaboliques osseuses rares, le SG-BOND, et
la demande de certification en cours de ces
centres par ’entité nationale (KOSEK) est un
pas important vers une meilleure prise en
charge de ces patients.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.
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