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∎ Chez  tous  les  rés ident (e)s  :

1 .  Proposer  un t ra i tement  ant i -ostéoporot ique s i  l ’état  généra l  le  
permet  ( e f f i ca c i té  a nt i - f ra c t u ra i re  a p rè s  6  m o i s )  en cas  de  f racture  sévère 
( fémur,  humérus,  bass in ,  vertèbre)  sur venue :  

- après  la  ménopause ou après  65 ans  chez  l ’homme
- su i te  à  chute de  sa  hauteur  ou lors  d ’un t raumat i sme mineur

- Dans  ce  cas ,  t ra i ter  sans  ostéodens i tométr ie ,  après  avo i r  é l iminé 
une ostéoporose secondai re  et  une contre - indicat ion (C I )  au  
t ra i tement ( c f. c i - d e s s o u s )  :  CRP,  ca lcémie corr igée,  c la i rance 
créat in ine) (av i s  EPSPA au besoi n)

2 .  Proposer  une radiographie  du rachis  ( face,  prof i l )  
en  cas  de  douleur  dorsale  ou lombai re  a iguë ou 
perte  de  ta i l le  >  4  cm par  rapport  à  l a  ta i l le  adul te ,  
à  la  recherche d ’une f racture  vertébra le  ( s i  f ra c t u re ,  c f.  c i - d e s s u s )

∎ Chez  les  rés ident(e)s  chuteur(se)s  :  d i scuter  une 
ostéodens i tométr ie  à  l a  recherche d ’une ostéoporose s i  l ’ é tat  général  
l e  permet  ( c a r  e f f i ca c i té  d u  t ra i te m e nt  a nt i - f ra c t u ra i re  s e u l e m e nt  a p rè s  6  
m o i s )

Comment  t ra i ter  l ’ostéoporose en EHPAD ?

•Biphosphonates  (BP)  per  os  ou vo ie  IV  annuel le  :

- en l ’absence d ’hypocalcémie et  d ’ insuff i sance rénale  sévère

- après  av i s  auprès  d ’un chi rurg ien dent i ste ( réa l i ser  les  avu ls ions  
denta i res  nécessa i res  avant  BP  in jectables)  

- BP  in jectables à  pr iv i lég ier  s i  antécédent  de  f racture  sévère;
précaut ion :  paracétamol 1g  X  3/ j  pendant  72 heures  lors  de  la  
première  perfus ion pour  préveni r  un  syndrome pseudo -gr ippal )  
(av i s  EPSPA au besoin)

• Tér iparat ide SC  quot id ien à  pr iv i lég ier  s i  au  moins  deux  f ractures  
vertébrales  et  pas  de  C I  ( av i s  EPSPA au besoin )

• Au mieux,  doser  l a  25(OH)v i tamine D et  supplémenter  pour  atte indre 
30 ng /mL,  s inon,  au  moins  50 000 UI  v i tamine D/mois  ou  équivalent  
quot id ien 

Replay des wébinaires sur 
https://drive.google.com/drive/folders/17U8_sA84XbkBdKkP-NrwOQzeVfkF-Bvf?usp=drive_link
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