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1. Introduction

Entre 50 et 60 000 interventions de chirurgie bariatrique sont
pratiquées chaque année en France [1]. Derriére les Etats-Unis et
le Brésil, la France occupe le troisiéme rang mondial en termes
de nombre d’interventions. En 2016, 59 300 interventions ont été
réalisées en France : gastrectomie longitudinale (SG, 58,5 %), Roux-
en-Y bypass gastrique (RYGB, ~25 %), gastroplastie par anneau
gastrique modulable (GPAM, < 5 %) et dérivation biliopancréatique
(DBP, < 100 interventions par an). Actuellement en France, plus de
600 000 personnes (dont 80 % de femmes [1]), soit environ 1 % de
la population adulte, ont déja bénéficié d’une intervention chirur-
gicale pour 'obésité. En 2016, 'dge moyen des patients était de
41,6 ans et la majorité avait entre 25 et 54 ans [1]. A I'échelon mon-
dial, I'dge moyen des patients traités augmente [2]. En France, entre
1997 et 2016, la proportion de patients dgés de 55 ans et plus est
passée de 9,3 4 16,2 % de la population générale [1]. Ce traitement
chirurgical de I'obésité entraine une perte de poids considérable et
durable. L'importance de la perte et de la reprise de poids dépend
du type d’intervention réalisée [3,4]. La chirurgie bariatrique abou-
tit a une amélioration de la qualité de vie, et méme a une rémission
de certaines comorbidités associées a I'obésité comme le diabéte,
le syndrome d’apnée du sommeil et I'hypertension artérielle [5-7].
Ces interventions réduisent également le risque de cancers liés a
'obésité et la mortalité a long terme [8,9].

Cependant la chirurgie bariatrique a des effets délétéres sur la
santé osseuse [10,11] et est généralement associée a :

¢ une élévation des marqueurs du remodelage osseux ;

¢ une diminution de la densité minérale osseuse (DMO) ;

e des modifications des parameétres de la microarchitecture
osseuse et, surtout ;

e une augmentation du risque de fracture.

Les mécanismes physiopathologiques qui sous-tendent cette
complication sont encore controversés [10-12].

La plupart des études épidémiologiques observationnelles ont
mis en évidence un lien entre chirurgie bariatrique et augmenta-
tion du risque de fracture [10-13]. Paccou et al. ont travaillé avec
la base de données nationale francaise des hospitalisations (PMSI)
et observé que le risque de fracture ostéoporotique majeure (FOM)
était significativement plus important dans le groupe des patients
opérés (hazard ratio [HR] 1,22 ; intervalle de confiance [IC] a 95 %
1,08-1,39] que chez les témoins [13]. L'augmentation du risque de
fracture dépend de I'intervention : elle est plus marquée aprés une
RYGB et une DBP qu’aprés une SG et semble faible aprés une GPAM.
Les auteurs ont observé une augmentation du risque de FOM par
rapport aux témoins appariés uniquement pour les RYGB (HR 1,70 ;
IC 95 % 1,46-1,98), et pas pour la SG ni pour d’autres techniques
comme la GPAM [13]. En utilisant le registre national suédois des
patients, Ahlin et al. ont démontré un risque de fracture accru aprés
la RYGB uniquement (HR 2,58 ; IC 95 % 2,02-3,31) par comparai-
son avec des témoins appariés [14]. Les sites les plus fréquemment
touchés sont la hanche et le poignet. L’augmentation du risque de
fracture apparait aprés la troisiéme année, mais le risque sur le
long terme reste mal connu [14,15]. Les autres parameétres osseux
- DMO, marqueurs du remodelage et microarchitecture — subissent
des modifications précoces et durables (survenant dans les six pre-
miers mois et pouvant s’étendre sur sept a dix ans) aprés le RYGB
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[10-12]. Une perte osseuse a la hanche a été fréquemment décrite
apres un RYGB, qui semble plus importante que celle observée au
rachis lombaire. La DMO de la hanche totale mesurée par absorptio-
métrie biphotonique a rayons X (DXA) a diminué de 3 a5 % a 6 mois
etde6a10,5%a9-12 mois. Au niveau du col fémoral, elle a diminué
de 5312 %a 12 mois et ladiminution étaitde 4a 5 % a 12 mois pour
le rachis lombaire [10-12]. Quelques études prolongées au-dela de
deux ans décrivent un déclin supplémentaire et plus progressif de
2 a 3 % au niveau de la hanche totale au cours du suivi [10-12]. Des
travaux comparant les deux procédures SG et RYGB suggérent que
la premiére a moins d'effets sur la santé osseuse, mais des données
supplémentaires sont nécessaires pour le confirmer [10,11,16].

Malgré le nombre considérable d’interventions bariatriques pra-
tiquées chaque année en France et leurs effets néfastes sur la
santé osseuse, il n'existe actuellement pas de recommandations
francaises pour la prévention et le traitement de I'ostéoporose
secondaire a la chirurgie bariatrique.

Cest pourquoi nous avons élaboré un ensemble de recomman-
dations, destinées aux professionnels de santé, pour la prévention
et le traitement de 'ostéoporose aprés une intervention chirurgi-
cale pour I'obésité. Ces recommandations ont été préparées avec
l'aide du Groupe de Recherche et d’Information sur les Ostéo-
poroses (GRIO) et de la Société francaise de rhumatologie (SFR),
en partenariat avec la Fédération francgaise de nutrition (FFN),
la Société francaise et francophone de chirurgie de 'obésité et
des maladies métaboliques (SOFFCO-MM), la Société francaise de
médecine de I'exercice et du sport (SFMES) et une association de
patients (Collectif national des associations d’obéses).

2. Méthodes

Cette premiére série de recommandations francaises s’adresse
a tous les médecins qui prennent en charge des patients ayant une
indication de chirurgie bariatrique ou ayant déja été opérés pour
I'obésité. Les objectifs sont de présenter les parameétres essentiels
pour I'’évaluation des patients a haut risque de fracture et les prin-
cipes fondamentaux de la prise en charge de la fragilité osseuse.
Ces recommandations tiennent compte des indications actuelles
de la DMO mais aussi des conditions de remboursement des trai-
tements en France. Pour ce travail, le GRIO et la SFR ont désigné
un groupe de travail constitué de quatre rhumatologues experts,
trois nutritionnistes, deux chirurgiens de I'obésité, un spécialiste de
I'activité physique et un représentant d’une association de patients.
Venus de toute la France, ils se sont réunis en distanciel a plusieurs
reprises. Ces recommandations n’ont pas vocation a couvrir tous les
cas particuliers ni a décharger les médecins de leurs responsabilités
aI’égard des patients et elles n’ont aucune valeur contraignante.

Leur contenu a été validé en premier lieu par un groupe de tra-
vail pluridisciplinaire. Lorsque les données de la littérature étaient
insuffisantes, les recommandations ont été adoptées sur la base
d’un accord entre professionnels, en tenant compte des pratiques
en vigueur et des avis d’experts.

Un panel indépendant, composé de quatre nutritionnistes, trois
rhumatologues, deux chirurgiens de I'obésité, un endocrinologue
et un spécialiste de I'activité physique, a ensuite révisé le projet.
Ses commentaires ont été intégrés a la version finale des recom-
mandations. Les membres du groupe de travail ont alors attribué
une note de 0 (pas du tout d’accord) a 10 (tout a fait d’accord) a
chacune des recommandations dans sa version finale.
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3. Recommandations

3.1. Quels patients évaluer ? (Recommandations 1 et 2)

Recommandation 1. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Les mesures suivantes sont recommandées pour tous les
patients ayant une indication de chirurgie bariatrique ou ayant
déja été opérés :

informer sur le risque de fragilité osseuse postopératoire ;
rechercher des antécédents de fractures de fragilité surve-
nues aprés 40 ans ;

mesurer la taille du patient ;

évaluer les apports alimentaires en calcium ;

doser les parametres biologiques du métabolisme du cal-
cium et du phosphore — phosphatémie, calcémie, 25(0H)
vitamine D et parathormone intacte (PTHi) — et de la fonction
rénale ainsi que |'albumine sérique.

Cette premiére recommandation s’applique a tous les patients.
Ces étapes devraient de préférence étre effectuées dans les six mois
précédant la premiére intervention bariatrique. Pour les patients
quiont déja été opérés, elles peuvent étre effectuées a tout moment
au cours du suivi. Le suivi est détaillé dans les recommanda-
tions 14 a 16.
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Encadré 1
Facteurs étiologiques associés a la survenue d’une perte
osseuse et/ou a une augmentation du risque de fracture.

® Antécédents de fractures de fragilité a I'age adulte

® Endocrinopathies : hypogonadisme, hypercorticisme, hyper-
parathyroidie, hyperthyroidie, diabéte de type 1

e Facteurs iatrogénes : corticoides, antagonistes de la LH-RH,
antirétroviraux (ténofovir, inhibiteurs de la protéase), inhibi-
teurs de I'aromatase, chimiothérapie de longue durée

e Facteurs toxiques : maladie hépatique liée a I'alcool

® Maladies inflammatoires chroniques : polyarthrite rhu-
matoide, spondyloarthrite, maladie de Crohn, rectocolite
hémorragique, infection par le VIH

* Maladies hématologiques : mastocytose, thalassémie

e BPCO de stade > 1, fibrose kystique

¢ |nsuffisance rénale chronique

e Malabsorption gastro-intestinale (maladie cceliaque), cir-
rhose

® Hémochromatose

® Maladies associées a une immobilisation prolongée

® Troubles neurologiques avec dégradation neurosensorielle
(maladie de Parkinson, séquelles d’hémiplégie, etc.)

* Maladies osseuses héréditaires (ostéogenése imparfaite)

Recommandation 2. Niveau d’'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Une évaluation initiale (de préférence avant la premiéere
intervention bariatrique) du risque de fracture est recomman-
dée:

e chez tous les patients, quel que soit leur adge, pour la RYGB
et la DBP, en raison des taux de perte osseuse et du risque
de fracture particulierement élevés observés aprés ces deux
interventions ;

e chez les hommes de 50 ans et plus et chez les femmes méno-
pausées, quel que soit le type d'intervention ;

e chez tous les patients a haut risque de fracture, quel que soit
leur age (cf. infra).

De préférence, cette évaluation initiale du risque de fracture
devrait étre effectuée dans les six mois précédant la premiére
intervention bariatrique. Pour les patients qui ont déja été opérés,
si le risque n’a pas été évalué avant l'intervention, il peut I'étre a
tout moment au cours du suivi. Cette évaluation devrait étre réali-
sée chez les patients considérés comme les plus a risque de subir
des fractures de fragilité, c.-a-d. les hommes a partir de 50 ans, les
femmes ménopausées, les patients a haut risque de fracture (quel
que soit le type d’intervention envisagée ou déja effectuée), et chez
tous les patients pour la RYGB et la DBP, en raison des taux de perte
osseuse et du risque de fracture particulierement élevés observés
apres ces deux interventions.

Cette évaluation initiale du risque de fracture inclut notamment
une détermination des facteurs de risque d’ostéoporose et une éva-
luation de la DMO par absorptiométrie biphotonique a rayons X
(DXA).

Les patients a haut risque de fracture sont (Encadré 1) :

e patients ayant des antécédents de fracture de fragilité survenue
apreés 40 ans ;

e patients présentant des comorbidités fréquemment associées a
I'ostéoporose, c.-a-d. certaines endocrinopathies, des troubles
neurologiques avec atteinte neurosensorielle, une cirrhose hépa-
tique, une bronchopneumopathie chronique obstructive de stade
> 1 et des maladies inflammatoires chroniques ;

e patients prenant des médicaments fréquemment associés a
I'ostéoporose (corticoides, antagonistes de la LH-RH, antirétrovi-
raux, inhibiteurs de I'aromatase, chimiothérapie au long cours).

Une fracture de fragilité osseuse se définit comme une fracture
résultant d’'un traumatisme a faible énergie, comme une chute de
sa propre hauteur. Les fractures de fragilité peuvent toucher tous
les os a I'’exception du crdne, du visage, des vertébres cervicales et
situées au-dessus de la quatriéme thoracique (T4), des orteils, des
mains et des doigts.

Certaines fractures considérées comme sévéres sont associées a
un excés de mortalité [17]. Il s’agit des fractures du fémur proximal
(FFP), de 'humérus proximal (FHP), du pelvis ou du sacrum, des
fractures vertébrales, de la diaphyse fémorale et du fémur distal,
ou des fractures simultanées de > 3 c6tes contigués et des fractures
du tibia proximal. Toutes les autres fractures (p. ex. poignet) sont
considérées comme non séveres.

3.2. Quelle méthode d’évaluation ? (Recommandations 3 d 6)

Les outils d’évaluation décrits dans les recommanda-
tions 3 a 6 devraient de préférence étre mis en ceuvre dans
les six mois précédant la premiére intervention bariatrique.
Pour les patients qui ont déja été opérés, ces outils peuvent étre
appliqués a tout moment au cours du suivi. Le suivi et les outils
recommandés sont décrits dans les recommandations 14 a 16.

Lors de I'évaluation du risque de fracture, des examens
d’imagerie vertébrale sont recommandés pour confirmer la pré-
sence de fractures prévalentes si des signes cliniques en suggerent
I'existence [18,19], par exemple :

e épisode aigu de rachialgie, méme temporaire et spontanément
résolu ;

e perte de taille historique > 4 c¢m (taille actuellement mesurée
comparée alatailleal’dge de 20 ans selon le souvenir du patient) ;
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Recommandation 3. Niveau d’'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Le diagnostic d’ostéoporose et I'évaluation du risque de
fracture lié a I'ostéoporose devraient s’appuyer sur les anté-
cédents de fractures non vertébrales et vertébrales et sur des
examens d'imagerie vertébrale visant a confirmer la présence
de fractures suggérée par les signes cliniques. L'outil FRAX®
(Fracture Risk Assessment Tool) ne devrait étre employé qu’en
cas de difficulté a décider d’instaurer ou non un traitement chez
des patients de 40 ans et plus qui pesent moins de 125 kg.

e perte de taille prospective > 2 cm (fondée sur des mesures répé-
tées effectuées par un méme médecin au cours du suivi) ;

e corticothérapie > 5 mg/jour d’équivalent de prednisone pendant
au moins trois mois.

La technique d’imagerie vertébrale recommandée en premiére
instance consiste en des radiographies standards de face et de
profil des segments thoracique et lombaire du rachis. En ce qui
concerne I’évaluation morphologique de la colonne vertébrale chez
les patients obéses, nous préconisons de ne pas utiliser I'outil VFA
(Vertebral Fracture Assessment) en raison de la difficulté de posi-
tionnement de ces patients. Lors de I'examen des radiographies
standard, on veillera a bien distinguer les déformations vertébrales
(p. ex. tassement cunéiforme de vertébres thoraciques) des véri-
tables fractures vertébrales.

De plus, l'utilisation opportuniste d’'images vertébrales exis-
tantes (p. ex. scanner thoraco-abdomino-pelvien) est possible a
condition que les clichés datent de moins d’'un an et montrent
I’ensemble de la colonne lombaire et thoracique.

FRAX® (www.sheffield.ac.uk/FRAX/) est un algorithme cong¢u
pour prédire le risque absolu & 10 ans de fractures du fémur
proximal et de fractures « majeures » (hanche, fractures verté-
brales symptomatiques, avant-bras distal, épaule). Il ne devrait
étre utilisé que chez des patients de 40 ans ou plus et en cas
de difficulté a décider s’il convient ou non d’instaurer un trai-
tement chez des patients adressés a un spécialiste des maladies
osseuses. Le cas échéant, le seuil du score FRAX® pour le risque de
fracture ostéoporotique majeure constituant une indication de trai-
tement anti-ostéoporotique correspond au risque chez les femmes
du méme age ayant des antécédents de fracture [20]. Le méme
seuil d’intervention s’applique aux femmes et aux hommes car
I'efficacité et le cofit du traitement sont quasiment identiques entre
les deux sexes, pour un risque équivalent. L’algorithme FRAX® peut
étre utilisé pour évaluer le risque de fracture chez des femmes
ménopausées obéses. Le poids maximal accepté est 125 kg. Nous
recommandons de ne pas utiliser FRAX® chez des patients de
plus de 125 kg en raison du manque de données disponibles. De
plus, en cas de malabsorption, répondre « oui » a la question sur
'ostéoporose secondaire ne modifie pas le score FRAX® chez les
patients obeéses si des valeurs de DMO sont spécifiées pour le col
du fémur.

Encadré 2

Indications d’absorptiométrie biphotonique a rayons X
remboursées en France (Journal officiel du 30 juin 2006 :
Décision du 29 juin 2006 de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie relative a la liste des actes et prestations
pris en charge par |'assurance maladie).

Pour un premier examen :

e Dans la population générale, quels que soient I'age et le
sexe :

- en cas de signes d’ostéoporose : découverte ou confirma-
tion radiologique d'une fracture vertébrale (déformation
du corps vertébral) sans contexte traumatique ni tumoral
évident ; antécédent personnel de fracture périphérique
survenue sans traumatisme majeur (sont exclues dans ce
cadre les fractures du crane, des orteils, des doigts et du
rachis cervical) ;
en cas de pathologie ou traitement potentiellement induc-
teur d’ostéoporose : lors d'une corticothérapie systémique
(de préférence au début) prescrite pour une durée d'au
moins trois mois consécutifs a une dose > 75 mg/jour
d’'équivalent prednisone ;
antécédent documenté de pathologie ou de traitement
potentiellement inducteur d’ostéoporose hypogona-
disme prolongé (incluantl’androgénoprivation chirurgicale
[orchidectomie] ou médicamenteuse [traitement prolongé
par un analogue de la GnRH]), hyperthyroidie évolutive
non traitée, hypercorticisme, hyperparathyroidie primitive
et ostéogenese imparfaite.

Chez la femme ménopausée (y compris pour les femmes

sous traitement hormonal de la ménopause a des doses

utilisées inférieures aux doses recommandées pour la pro-

tection osseuse), indications supplémentaires (par rapport a

la population générale) :

- antécédent de fracture du col fémoral sans traumatisme
majeur chez un parent au premier degré ;

- indice de masse corporelle < 19 kg/m? ;

- ménopause avant 40 ans, quelle qu’en soit la cause ;

- antécédent de prise de corticoides d'une durée d’'au
moins trois mois consécutifs, a une dose > 75 mg/jour
d’équivalent prednisone.

Pour un second examen :

a l'arrét du traitement anti-ostéoporotique, en dehors de
I"arrét précoce pour effet indésirable, chez la femme méno-
pausée ;

chez la femme ménopausée sans fracture, lorsqu’un trai-
tement n'a pas été mis en route aprés une premiére
ostéodensitométrie montrant une valeur normale ou une
ostéopénie, une deuxiéme ostéodensitométrie peut étre pro-
posée 3ab ans aprés la réalisation de la premiéere en fonction
de I'apparition de nouveaux facteurs de risque.

Recommandation 4. Niveau d'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,7 (0,7)

Le diagnostic de I'ostéoporose et I'évaluation du risque de
fracture lié a I'ostéoporose devraient inclure une mesure de la
DMO du rachis lombaire et du fémur proximal par absorptio-
métrie biphotonique a rayons X (DXA).

La DXA est la technique standard de mesure de la DMO au
rachis lombaire et au fémur proximal. En France, I'examen est rem-
boursé par I'assurance maladie, sous certaines conditions, depuis le

1€T juillet 2006 (Encadré 2). Malheureusement, il n’est pas encore
remboursé dans I'indication de I'évaluation du statut osseux en lien
avec la chirurgie bariatrique.

Les résultats de la DXA sont exprimés en valeur absolue (densité
surfacique en g/cm?2) par le T-score chez les hommes de 50 ans et
plus et chez les femmes ménopausées. Ils représentent la différence
entre la densité osseuse du patient et la densité osseuse moyenne
observée chez des personnes du méme sexe en bonne santé dgées
de 20 a 30 ans. Chez les hommes avant 50 ans et les femmes non
ménopausées, le résultat est exprimé par un Z-score qui repré-
sente la différence entre la densité osseuse du patient et la densité
osseuse moyenne observée chez des personnes du méme age et du
méme sexe.
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Pour calculer les T- et Z-scores, nous recommandons d’utiliser
les courbes de référence masculines pour les hommes et les courbes
féminines pour les femmes. A noter que les courbes de référence
féminines francaises pour le rachis lombaire (ISOS-OFELY-GENSET)
devraient étre réservées aux cas ol les mesures sont effectuées sur
un appareil Hologic®.

Pour les patients obéses, le recours a la DXA dépend du poids
corporel : s’il dépasse la limite de la table d’examen DXA, nous
recommandons de ne pas mesurer la DMO a I'avant-bras. En effet,
contrairement a I'ISCD [18], nous estimons qu'il n’y a pas de seuil
diagnostique de I'ostéoporose confirmé pour ce site et dans cette
population. Ainsi, nous préconisons de ne pas utiliser la DXA au-
dela de 160 kg.

De plus, il existe pour certains appareils des méthodes qui
permettent d’ajuster la DMO en fonction du poids. Nous ne recom-
mandons pas 'utilisation de ces méthodes d’ajustement.

Dans la population générale, quel que soit I'dge ou le sexe, les
examens initiaux sont pris en charge dans le cas de pathologies ou
de traitements susceptibles d’entrainer une ostéoporose, ce qui est
le cas de la chirurgie bariatrique.

Un examen DXA chez des patients obéses, s'il est possible
puisqu’il ne figure pas dans la Classification commune des actes
médicaux de la CCAM, permet également de mesurer la compo-
sition corporelle et d’évaluer la masse maigre, qui est I'un des
paramétres de dépistage de la sarcopénie. Les recommandations de
la Société internationale de densitométrie clinique (ISCD) concer-
nant les paramétres de composition corporelle a mesurer devraient
étre appliquées [18].

Le score de I'os trabéculaire (TBS) est un indice de texture
osseuse obtenu a partir d’'une image de densité osseuse du rachis
lombaire. Il est corrélé avec les paramétres de microarchitecture
osseuse et ses informations complétent les mesures de la DMO sur
ce site pour prédire le risque de fracture [21]. Toutes les études sug-
gérent une association positive entre IMC, masse grasse totale et
DMO [10]. A I'inverse, le score TBS diminue & mesure que la masse
grasse augmente, en particulier dans la région abdominale. A la
lumiére de ces observations et en I'absence d’études spécifiques
sur I'utilité de mesurer le score TBS lors de I’évaluation du risque
de fracture dans le contexte de la chirurgie bariatrique, nous ne
recommandons pas l'utilisation du TBS chez ces patients.

Nous ne recommandons pas non plus d’adopter d’autres tech-
niques de mesure de la DMO en routine car certaines, notamment :

¢ la tomodensitométrie quantitative (QCT) ou la tomodensitomé-
trie quantitative périphérique (pQCT) ;

e le micro scanner périphérique a haute résolution (HR-pQCT) et ;

¢ les techniques d’échographie, sont utilisées uniquement pour la
recherche clinique.

Enfin, il n’est pas recommandé de mesurer en routine I'indice de
résistance osseuse BMSi (Bone Material Stength index) par microin-
dentation par impacts au moyen d’un systéme OsteoProbe dans ce
groupe de patients.

Recommandation 5. Niveau d'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

L'évaluation du risque de fracture devrait inclure une éva-
luation du risque de chute (consensus professionnel).

L'incidence des chutes est plus élevée chez les patients obéses,
en dehors du contexte de la chirurgie bariatrique [22,23]. En outre,
des données suggeérent que I'incidence des chutes chez les patients
obéses est également plus importante aprés une intervention baria-
trique que chez les patients obéses qui n’ont pas été opérés [24,25].
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Les mécanismes sous-jacents sont multiples — obésité sarcopé-
nique, marche difficile du fait de I'obésité, arthrose des membres
inférieurs, neuropathie diabétique, augmentation de I'activité phy-
sique aprés la perte de poids, etc. - et en grande partie encore
inconnus. Quoi qu'il en soit, I'approche qui consiste a évaluer le
risque de chute chez les patients obéses est la méme que celle
utilisée chez les patients non obéses lors des consultations pour
I'ostéoporose (évaluation du nombre de chutes dans les six derniers
mois, test TUG [Timed Up-and-Go], etc.).

Recommandation 6. Niveau d’'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Les analyses biologiques suivantes sont recommandées
chez tous les patients : calcium sérique, phosphates, 25(0H)
vitamine D, PTHi, albumine et créatinine (consensus profes-
sionnel).

Ce bilan est le minimum essentiel chez tous les patients
pour écarter des troubles du métabolisme du calcium et du
phosphore, calculer la calcémie corrigée, rechercher d’autres
causes d’'ostéopathies fragilisantes telles qu’ostéomalacie,
hyperparathyroidie primaire et ostéodystrophie rénale, et
exclure des contre-indications a un éventuel traitement anti-
ostéoporotique. Il est important de rechercher des problémes
de minéralisation osseuse imputables a une carence sévére en
vitamine D ou une malabsorption, nécessitant un traitement
différent de celui de I'ostéoporose. L'obésité est un facteur de
risque de déficit en vitamine D. Plus la personne est jeune, plus le
bilan biologique doit étre complet pour rechercher d’autres causes
d’ostéoporose en cas de DMO faible. On n’hésitera pas a adresser
le patient a un spécialiste des maladies osseuses. Cette évaluation
biologique est recommandée chez tous les patients avant une
intervention bariatrique puis au cours du suivi chez ceux ayant
déja été opérés.

Les tests urinaires, en particulier la calciurie des 24 heures, ne
sont pas recommandés.

Il n’y a pas de données disponibles en faveur d'un bénéfice de
I’évaluation des marqueurs du remodelage osseux (résorption et
formation osseuses) avant une intervention bariatrique ni au cours
du suivi chez les patients ayant déja été opérés [16,26]. Qui plus
est, en raison du manque de données spécifiques a ce groupe de
patients, il n’est pas recommandé d’utiliser ces tests pour prédire
le risque de fracture.

3.3. Quels patients traiter ? (Recommandations 7 a 10)

Les recommandations 7 a 10 s’appliquent a tous les patients
ayant une indication de chirurgie bariatrique. Elles devraient étre
mises en ceuvre de préférence dans les six mois précédant la pre-
miére intervention. Chez les patients qui ont déja été opérés, elles
peuvent étre appliquées a tout moment au cours du suivi. Chez
les patients ayant déja bénéficié d’'une intervention bariatrique
et pour lesquels il n’est pas prévu d’autre opération, bien qu'il
soit impossible de couvrir la totalité des scénarios, ces recom-
mandations devraient aussi étre suivies, en particulier dans les
premiéres années postopératoires. Nous insistons a nouveau sur
I'augmentation du risque de fracture observée apreés la troisieme
année suivant I'intervention, et sur un risque a long terme encore
largement méconnu, ce qui exige une vigilance toute particuliére.
En cas de difficulté, le patient devrait étre adressé a un spécialiste
des maladies osseuses.

Cette recommandation est d’autant plus justifiée lorsque la frac-
ture sévére a moins de deux ans, en raison du risque imminent de
nouvelle fracture [27,28]. Le caractére récent d’'une fracture est en

549



J.Paccou, L. Genser, E. Lespessailles, et al.

Recommandation 7. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,9 (0,3)

Chez les hommes agés de 50 ans et plus et chez les
femmes ménopausées, en présence d'une fracture sévere
(traumatisme a faible énergie) survenue apres 40 ans, un trai-
tement anti-ostéoporotique est recommandé, quel que soit le
T-score (consensus professionnel).

effet un facteur de risque majeur de nouvelle fracture a court terme
[27,28].

Recommandation 8. Niveau d'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,7 (0,7)

Chez les hommes agés de 50 ans et plus et chez les
femmes ménopausées, en présence d'une fracture non sévere
(traumatisme a faible énergie), par exemple du poignet
ou de la cheville, survenue aprés 40 ans, un traitement
anti-ostéoporotique est recommandé si le T-score est < -1
(consensus professionnel).

Recommandation 9. Niveau d’'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,7 (0,7)

Chez les hommes agés de 50 ans et plus et chez les femmes
ménopausées, en |l'absence de fracture, un traitement anti-
ostéoporotique est recommandé si le T-score est < -2 et s'il
existe des facteurs de risque de fracture ou de chute (consen-
sus professionnel).

Ce seuil de T-score < -2, et plus généralement I'utilisation d’'un
seuil d’intervention plus élevé que dans la population générale,
s’appuie sur plusieurs éléments :

e les valeurs de DMO sur tous les sites sont plus élevées chez les
personnes obéses que chez les personnes non obéses [29] ;

e les valeurs de DMO sur tous les sites sont plus élevées chez les
personnes obéses ayant subi une fracture que chez les personnes
non obéses ayant subi une fracture [30] ;

¢ I'étendue de la perte osseuse observée un an aprés la chirurgie
bariatrique dépasse 5 %, en particulier au niveau de la hanche
totale [26] ;

e ce seuil de T-score < -2 a également été utilisé dans d’autres
pathologies caractérisées par une perte osseuse et/ou une modi-
fication de la qualité osseuse évoluant rapidement [31].

Recommandation 10. Niveau d'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Chez les hommes de moins de 50 ans et chez les femmes
non ménopausées, en cas de Z-score < -2 et/ou d'antécédent
de fracture de fragilité, il est recommandé d’adresser le patient
a un spécialiste des maladies osseuses pour déterminer si un
traitement anti-ostéoporotique est indiqué (consensus profes-
sionnel).

3.4. Quel traitement ? (Recommandations 11 et 12)

L’objectif du traitement est de réduire le risque de fracture, en
prévention primaire (de préférence) ou en prévention secondaire
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chez les patients ayant déja subi une fracture. Le traitement, a
la fois pharmacologique et non médicamenteux, repose sur une
décision conjointe du médecin et du patient, ce dernier ayant été
informé de la nature de sa maladie et des risques inhérents en
termes de fractures de fragilité, des différentes options thérapeu-
tiques, de I'importance du respect des traitements et du suivi ainsi
que de l'efficacité attendue des traitements et de leurs possibles
effets indésirables. Les effets anti-fracturaires des médicaments
anti-ostéoporotiques ont été établis chez des patients atteints
d’ostéoporose définie par la DMO ou la présence d’une fracture. Les
études thérapeutiques sur des patients devant bénéficier ou ayant
bénéficié d’'une intervention bariatrique sont peu nombreuses et
s'intéressent essentiellement a I'impact de I'activité physique (AP)
et de la supplémentation en vitamine D, en calcium et en protéines
[32-34].

Recommandation 11. Niveau d'accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Les recommandations suivantes s’appliquent a tous les
patients : réduire les facteurs de risque de fracture de fra-
gilitt modifiables, assurer un apport suffisant en calcium
(1000 mg/jour aprés une SG et 1500 mg/jour apres une RYGB)
et en protéines (au moins 60 g/jour ou 1,2 g/kg/jour pour un
poids de référence correspondant & un IMC de 25 kg/m?),
atteindre une concentration de 25(0OH) vitamine D comprise
entre 75 nmol/l (30 ng/ml) et 150 nmol/l (60 ng/ml), prévenir le
risque de chute et instaurer un programme d’activité physique
en charge avant et apres l'intervention chirurgicale (consensus
professionnel).

Cette recommandation s’applique a tous les patients et vise a
préserver la santé osseuse et a prévenir le risque d’ostéoporose.
Les recommandations nutritionnelles généralement applicables
dans le contexte de la chirurgie bariatrique devraient étre appli-
quées [35]. Cette recommandation définit en outre le cadre général
de prise en charge des patients atteints d’ostéoporose, avec un
panel de mesures pharmacologiques (décrites ci-aprés) et non
médicamenteuses. Il est important de convaincre le patient de
I'importance d’'une mise en ceuvre proactive de ces mesures afin
de favoriser I'observance de tous les aspects du processus de prise
en charge.

3.4.1. Réduire les facteurs de risque modifiables

La fragilité osseuse dans le contexte de la chirurgie bariatrique
est multifactorielle. Il convient donc de réduire le plus de facteurs
de risque possible, notamment la sédentarité (en encourageant
I'activité physique), le tabagisme, la consommation d’alcool et la
prise de corticoides (en réduisant les doses prescrites, voire en arré-
tant le traitement si c’est possible). Les inhibiteurs de la pompe a
protons doivent également étre prescrits avec prudence car ils sont
associés a un risque accru de fracture [36], d’hypomagnésémie et
d’hypocalcémie.

3.4.2. Supplémentation en vitamine D et en calcium

La carence en vitamine D peut entrainer des problémes de
minéralisation et une résorption osseuse excessive induite par
une hyperparathyroidie secondaire. Des compléments alimentaires
sont recommandés pour atteindre une concentration de 25(0OH)
vitamine D comprise entre 75 nmol/l (30 ng/ml) et 150 nmol/l
(60 ng/ml) (consensus professionnel). En principe, I'apport en vita-
mine D doit étre de 100 000 unités par mois aprés une RYGB et de
50 000 unités par mois aprés une SG. Une supplémentation quo-
tidienne sous forme de gouttes peut aussi étre prescrite, avec un
risque d’observance plus faible. Une nouvelle forme de dose quoti-
dienne plus adaptée que les gouttes — gélules de 1 000 U - devrait
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étre disponible prochainement. Enfin, il est crucial d’évaluer régu-
liéerement les taux de 25(0OH) vitamine D et de PTHi afin d’ajuster
les prescriptions. La fréquence et la dose initiales de la supplé-
mentation en vitamine D dépendent de la concentration en 25(0OH)
vitamine D. Cependant, des doses plus élevées sont souvent néces-
saires pour saturer les réserves se formant dans la masse grasse de
ces patients et atteindre des taux circulants optimaux [37,38].

L’apport alimentaire de calcium est réduit par la restriction
calorique due a la chirurgie bariatrique. De plus, le RYGB réduit
I'absorption du calcium par le systéme digestif [39]. Pour toutes
ces raisons, les apports en calcium (alimentaires et supplémenta-
tion le cas échéant) doivent étre d’au moins 1000 mg/jour apres
une SG et 1500 mg/jour aprés une RYGB. On privilégiera les apports
alimentaires (produits laitiers, allégés en graisses si nécessaire, et
eau minérale riche en calcium), mais ils ne couvrent pas toujours
le besoin de 1 000 a 1500 mg/jour et une supplémentation médica-
menteuse est souvent requise. En pratique, les apports alimentaires
de calcium peuvent étre évalués réguliérement au moyen d'un
auto-questionnaire (grio.org). Bien que les données de la littérature
soient insuffisantes pour privilégier une forme de supplémenta-
tion calcique (citrate de calcium, carbonate de calcium ou autre),
le citrate de calcium pourrait étre mieux absorbé en I'absence
d’acidité gastrique. En cas d’hyperparathyroidie secondaire persis-
tante malgré une concentration optimale de 25(0OH) vitamine D
entre 75 nmol/l (30 ng/ml) et 150 nmol/l (60 ng/ml), il convient de
rechercher un déficit d’apport en calcium a I'origine d’un équilibre
négatif du calcium.

L’efficacité de la seule supplémentation en vitamine D et en cal-
cium sur la prévention des fractures de fragilité osseuse n’a pas été
démontrée dans le contexte de la chirurgie bariatrique. Néanmoins,
I'association d’'une supplémentation en vitamine D et en calcium
et d’'un programme d’activité physique accompagné d’apports en
protéines ajustés en fonction du poids limite la perte de substance
osseuse et de masse maigre et réduit I'élévation des marqueurs du
remodelage osseux apreés la chirurgie bariatrique [32].

3.4.3. Apports protéiques

Les apports alimentaires de protéines doivent étre suffisants
et réguliers (consensus professionnel). Un apport minimum de
60 g/jour est recommandé [40]. Une supplémentation (protéines
en poudre) est souvent nécessaire pour atteindre les besoins glo-
baux en protéines, en particulier pendant les mois précédant
I'intervention [41]. La qualité des protéines (acides aminés essen-
tiels) est également importante [35].

3.4.4. Prévenir les chutes et mettre en place un programme
d’activité physique (AP)

S'il existe unrisque de chute avéré, les facteurs de risque doivent
faire I'objet de mesures : les troubles de la vue doivent étre corrigés,
les carences en vitamine D traitées, les risques environnementaux
de chute au domicile réduits, les chaussures adaptées et les médi-
caments pouvant causer des chutes — notamment les psychotropes,
benzodiazépines et hypotenseurs - réduits progressivement. En
particulier, les traitements antihypertenseurs doivent étre adap-
tés a la perte de poids. L'activité physique, y compris les exercices
destinés a améliorer I'équilibre, est un facteur déterminant pour
réduire le risque de chute.

Les données indiquent que le niveau d’AP est faible avant
une intervention de chirurgie bariatrique, inférieur a la recom-
mandation internationale qui préconise de pratiquer 150 minutes
d’AP modérée a intensive par semaine (recommandation de
I'Organisation mondiale de la Santé pour la prévention primaire
et tertiaire dans la population générale), et qu'il est associé a une
sédentarité élevée [42,43]. Aprés 'opération, le niveau d’AP aug-
mente [44] mais I'activité est peu intense et la sédentarité reste
trés élevée (80 % de la journée) [43].
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Encadré 3

Exemples de programmes d’activité physique.

Dans toutes les études qui ont démontré les effets de I'AP
sur la DMO aprés la chirurgie bariatrique, les auteurs ont mis
en place une combinaison d’exercices d’endurance dynamique
en charge et de musculation [32-34]. Voici un exemple de pro-
gramme d’activité physique :

e Echauffement : 5 minutes
® Exercices d'endurance :

miques en charge

- La plupart du temps, elles comprennent de la marche (en
extérieur ou sur un tapis) ou de la marche nordique (avec
batons pour réduire la charge sur les articulations infé-
rieures, faire travailler les membres supérieurs et réduire
le risque de chute) : entre 30 et 60 minutes
Exercices a impact élevé (saut, course) : privilégier une
alternance de séquences d’exercice et de repos, par
exemple 15 secondes a 80-90 % de I'effort maximum - ou
entre 15 et 20 sur I'échelle de Borg de la perception de
I'effort notée de 6 a 20 — puis 20 a 30 secondes de marche
lente, puis répétition de la séquence pendant une durée
totale de 10 minutes
Exercices d'équilibre : 10 minutes (4 a 5 exercices statiques
et dynamiques)
Exercices de musculation : tous les groupes musculaires
doivent étre sollicités. 2 a 3 séries de 8 a 12 répétitions a
65-85 % de I'effort maximum (bras, épaules, cuisses, dos,
abdominaux) : 30 minutes
Etirements et relaxation : 5 minutes. Trois (3) fois par
semaine, jours non consécutifs ; programme personnalisé
et progressif sous la supervision d'un professionnel de
I'activité physique diment qualifié (qualification STAPS
APAS : activité physique adaptée, kinésithérapeute) (HAS :
www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2876862/fr/promotion-
consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-et
-sportive-pour-la-sante)

on privilégiera les activités dyna-

Sans oublier la nécessité permanente de réduire le temps
total passé assis et d’éviter de rester en position assise pendant
des périodes prolongées.

Il faut également augmenter |'activité physique au quo-
tidien (encourager les déplacements et les loisirs actifs,
privilégier les escaliers par rapport aux ascenseurs, etc.).

Dans toutes les études qui ont démontré les effets de I’AP sur
la DMO aprés une intervention bariatrique, les auteurs ont mis
en place une combinaison d’exercices d’endurance dynamique en
charge et de musculation [32-34]. La pratique réguliére d'une acti-
vité physique (aérobic, musculation ou combinaison des deux)
aprés une intervention bariatrique réduit également la perte de
masse musculaire généralement observée dans la premiére année
postopératoire [32,34]. Aucune étude n’a évalué les effets osseux
d’'un programme d’AP débuté avant une intervention bariatrique
et maintenu ensuite. L'Encadré 3 décrit un exemple de programme
d’AP.

Il est recommandé de commencer le programme d’AP six
a sept semaines avant l'opération et de le reprendre quatre
semaines apres, pour une période d’au moins 12 mois. L'objectif est
d’instaurer au moins 30 minutes d’exercices d’endurance - marche,
vélo stationnaire ou elliptique avant I'opération et exercices en
charge (marche, marche nordique) aprés I'opération - une fois par
jour et de la musculation deux fois par semaine, tout en réduisant
la sédentarité.

Si un traitement anti-ostéoporotique est indiqué, les bisphos-
phonates injectables doivent étre privilégiés, méme si une seule
étude a spécifiquement exploré les effets de I'acide zolédronique
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Recommandation 12. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,7 (0,7)

Si un traitement anti-ostéoporotique est indiqué, I'acide
zolédronique est recommandé en premiére instance (consen-
sus professionnel).

Recommandation 14. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Chez les patients sous traitement anti-ostéoporotique pour
une ostéoporose secondaire a la chirurgie bariatrique, un suivi
clinique annuel est recommandé (consensus professionnel).

aprés une intervention bariatrique [45]. Contrairement aux bis-
phosphonates oraux, I'acide zolédronique a une biodisponibilité de
100 %. Nous préconisons un cycle de traitement de trois ans, ce qui
correspond a une perfusion d’acide zolédronique par an pendant
trois ans (consensus professionnel).

Il n'y a pas de données disponibles en faveur d’'un bénéfice des
bisphosphonates oraux dans I'ostéoporose induite par la chirur-
gie bariatrique. Une étude est cependant en cours [46]. De plus,
compte tenu du taux d’absorption trés faible des bisphosphonates
oraux dans la population générale et du risque de malabsorption
et de troubles gastro-intestinaux aprés la chirurgie bariatrique, les
bisphosphonates oraux ne sont pas recommandés.

Il n'y a pas de données disponibles en faveur d’'un bénéfice
du dénosumab dans I'ostéoporose induite par la chirurgie baria-
trique. Le dénosumab étant associé a un risque d’hypocalcémie,
nous recommandons de réserver son utilisation a des situations
spécifiques. Dans le contexte de la chirurgie bariatrique, le dénosu-
mab ne devrait étre utilisé que sous la supervision d’un spécialiste
des maladies osseuses, en particulier en ce qui concerne la détermi-
nation de la durée de traitement prévue et de la procédure d’arrét.

Il n'y a pas de données disponibles en faveur d'un bénéfice
de I'agent de formation osseuse tériparatide dans I'ostéoporose
induite par la chirurgie bariatrique. Dans le contexte de la chirur-
gie bariatrique, il ne devrait étre utilisé que sous la supervision d’'un
spécialiste des maladies osseuses.

Il n’y a pas de données disponibles en faveur d’un bénéfice du
raloxiféne dans I'ostéoporose induite par la chirurgie bariatrique.
Le traitement hormonal de la ménopause est indiqué en cas de
troubles climatériques avant 60 ans. Aucune étude spécifique n’a
toutefois été menée sur l'utilisation d’un traitement hormonal de
la ménopause aprés une intervention bariatrique, ni sur les réper-
cussions d’un tel traitement sur le métabolisme osseux.

3.5. Suivi. (Recommandations 13 a 16)

Recommandation 15. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Une mesure de laDMO est recommandée aprés trois ans de
traitement par acide zolédronique, c’est-a-dire un an apreés la
derniére perfusion (en cas d’arrét, de reprise avec un nouveau
cycle de trois ans ou de changement du traitement) (consensus
professionnel).

Recommandation 16. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 10

Chez les patients ayant bénéficié d'un RYGB ou une DBP
qui ne regoivent pas de traitement anti-ostéoporotique, une
réévaluation du risque de fracture, avec détermination de la
DMO par DXA, est recommandée tous les deux ans au cours
du suivi. Chez les patients ayant bénéficié d'une autre inter-
vention bariatrique, la fréquence de réévaluation dépend du
niveau initial du risque et de la présence de nouveaux facteurs
de risque.

Recommandation 13. Niveau d’accord (moyenne [ET])
entre les membres du groupe de travail : 9,2 (1,1)

Chez tous les patients, pendant I'année suivant une inter-
vention bariatrique, un bilan biologique est recommandé pour
évaluer les taux sériques de calcium, phosphate, 25(0OH) vita-
mine D et PTHi tous les trois mois afin de maintenir un niveau
optimal de supplémentation en vitamine D et en calcium et
d’écarter une hyperparathyroidie secondaire (consensus pro-
fessionnel).

Ce programme de surveillance biologique peut étre ajusté tous
les six mois, puis tous les ans. Le dosage de la vitamine D est
recommandé, et pris en charge par le systéme francais d’assurance
maladie, avant et aprés la chirurgie bariatrique.

Ce suivi doit notamment contrdler la survenue de chutes et de
fractures de fragilité, inclure la mesure de la taille du patient et
rechercher d’éventuels nouveaux facteurs de risque d’ostéoporose.
Il permet en outre d’évaluer I'observance du traitement.

Il n’est pas recommandé de tester les marqueurs du remodelage
osseux pour évaluer I'efficacité de I'acide zolédronique en raison de
I'absence de données spécifiques [45].

La Fig. 1 résume I’ensemble de ces recommandations.
4. Discussion

Les recommandations sur ce théme sont actuellement trés peu
nombreuses, et celles qui existent présentent a la fois des simi-
litudes et des divergences avec les nétres. Un petit nombre de
recommandations internationales sur la prise en charge et le trai-
tement de I'ostéoporose secondaire a la chirurgie bariatrique ont
été publiées récemment [47,48].

L’ECTS (European Calcified Tissue Society) a émis une premiére
série de recommandations au début de I'année 2022 [47]. Elle ne
recommande d’évaluer le risque de fracture en mesurant la den-
sité osseuse que chez les femmes ménopausées et les hommes a
partir de 50 ans. L'acide zolédronique est aussi recommandé en
premiére intention, mais avec des indications thérapeutiques dif-
férentes : fracture de fragilité récente (moins de deux ans), score T
< -2 enl'absence d’antécédents de fractures et score FRAX® > 20 %
pour une fracture majeure ou > 3 % pour une fracture de la hanche.
Dans nos recommandations, en présence d’une fracture, un traite-
ment anti-ostéoporotique est préconisé en fonction du T-score (si
la fracture n’est pas sévére) mais quel que soit I'dge de la fracture,
alors que les recommandations de I'ECTS stipulent que la fracture
doit étre récente (survenue dans les deux derniéres années). Nous
estimons qu’un traitement anti-ostéoporotique doit étre instauré
méme si la fracture date de plus de deux ans. Nous recomman-
dons de réserver l'utilisation du score FRAX® aux cas ot la décision
est difficile, et de ne pas y recourir pour sélectionner les patients
a traiter, contrairement aux directives de I'ECTS. En outre, nous ne
recommandons pas d'utiliser I'algorithme FRAX® chez des patients
de plus de 125 kg, ce qui est relativement courant chez les patients
qui bénéficient d’une intervention bariatrique. Les recommanda-
tions de I'ECTS préconisent le dénosumab en deuxiéme intention
(en cas de contre-indications ou d’intolérance aux bisphospho-
nates), tandis que nous déconseillons l'utilisation de ce traitement
qui comporte divers risques, en particulier celui d’'un effet rebond
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Evaluation du risque de fracture chez les patients ayant une indication de
chirurgie bariatrique ou ayant déja été opérés pour I'obésité

Mesures générales : pour qui ? |::> Tous les patients

Normaliser les apports en calcium (1 000 mg/jour aprés une SG ou 1 500 mg/jour aprés une RYGB) et en
protéines (au moins 60 g/jour) ; atteindre une concentration de 25(0OH) vitamine D d"au moins 30 ng/ml ;
prévenir le risque de chute et instaurer un programme d’activité physique en charge

Quels patients évaluer ?

v' Quel que soit I'dge, patients bénéficiant d’'une RYGB ou d’'une DBP

v Quel que soit I'dge, patients a haut risque de fracture*

v Femmes ménopausées et hommes = 50 ans bénéficiant d’autres
interventions bariatriques, en excluant les patients a haut risque

z I . * Les patients & haut risque de fracture sont :
Que"e methOde d eva|uatlon ? - patients ayant des antécédents de fracture de fragilité survenue aprés 40 ans ;

- patients présentant des comorbidités fréquemment associées i I'ostéoporase,
‘/ Mesure de la DMO par DXA c-&d. certaines endocrinopathies, des troubles neurologiques avec atteinte
- - - - - elle, { hé g bronch hie ch i
v Imagerie vertébrale (si nécessaire) ol ixi‘;’g‘;’; e Irmborm e
. . - pati des médi r iés A
v’ Facteurs de risque de Fostéoporose Hodilomneirena foorttcoh LI i

inhibi de Far chimiothérapie au long cours).

Quels patients traiter ?
Femmes ménopausées et hommes 2 50 ans :
v' En cas d’antécédents de fracture sévére
v' En cas de fracture non sévére avec score T<-1
v' En cas de score T £ -2 (en 'absence de fracture)

Quel traitement ? |:> v' Acide zolédronique (cycle de trois perfusions)
Quels patients Femmes non ménopausées et hommes < 50 ans
réorienter ? (vers un ‘ v' En cas d’antécédents de fracture de fragilité
spécialiste des osseuse
maladies osseuses) v En cas de score Z < -2 (en 'absence de fracture)

SG : gastrectomie longitudinale ; RYGB : dérivation gastrique de Roux-en-Y ; DBP : dérivation biliopancréatique ; DMO : densité minérale
osseuse

Fig. 1. Evaluation du risque de fracture chez les patients ayant une indication de chirurgie bariatrique ou ayant été opérés pour I'obésité.

a l'arrét des prises. Nous estimons que dans le contexte de la chi- ¢ chez les femmes ménopausées et les hommes de 50 a 69 ans, en

rurgie bariatrique, le dénosumab ne devrait étre utilisé que sous la fonction de leur risque de fracture ;

supervision d'un spécialiste des maladies osseuses. e chez les hommes de plus de 50 ans ayant subi des fractures de
L’ASMBS (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery) fragilité a 'dge adulte ; et

a mis a jour ses recommandations en 2021 [48]. L'évaluation du e chez les patients bénéficiant d'un RYGB ou une DBP quel que soit

risque de fracture par mesure de la densité minérale osseuse n’est leur age, comme dans nos recommandations.

recommandée que dans quatre cas :

e chez les femmes a partir de 65 ans et les hommes a partir de Les préconisations de '’ASMBS ne précisent pas quels patients
70 ans ; doivent étre traités ni le type de traitement a utiliser.
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