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Intérét d’un dépistage systématique du risque de fracture chez les
femmes agées ?

Référence Analyse de

Shepstone L, Lenaghan E, Cooper C, et al; SCOOP Study Team. Screening in Pierre Chevalier, médecin généraliste
the community to reduce fractures in older women (SCOOP): a randomised

controlled trial. Lancet 2018;391:741-7. DOI: 10.1016/S0140-6736(17)32640-5

Le rapport final du Consensus de ’INAMI de 2005 sur les traitements efficients pour la prévention des fractures liées
a I’ostéoporose (1) reprenait les facteurs de risque de fracture de fragilité (liées a 1’ostéoporose) permettant de cibler
les personnes (case-finding) chez lesquelles un dépistage de 1’ostéoporose par densitométrie osseuse (DMO) était
indiqué.

Tableau. Facteurs de risque dans le cadre du case-finding avec une estimation du risque de fracture.

Facteur de risque de fracture Effet sur le risque total
Fracture aprés 50 ans x 2,0
Fracture vertébrale existante x 4,0
Autres facteurs de risque Effet sur le risque total
Anamneése familiale positive (surtout fracture de la hanche chez la mére) x 1,5
Faible poids corporel (<67 kg) x 1,5
Faible poids corporel (<60 kg) x2,0
Immobilité grave x2,0
Consommation de corticostéroides (>7,5 mg prednisolone équivalent par jour) x 2,0

Plusieurs scores ont été développés pour identifier les personnes a risque de fracture ostéoporotique, notamment le
score FRAX qui est donné (et peut étre calculé) pour plusieurs pays dont la Belgique (2). Les facteurs de risque repris
dans FRAX sont mentionnés en annexe.

Nous avons précédemment analysé dans la revue Minerva (3) une étude prospective danoise (4) qui avait inclus plus
de 3000 femmes agées de 40 a 90 ans, sans diagnostic ni traitement pour 1’ostéoporose, et comparant plusieurs scores
de dépistage de risque. Nous avons conclu que cette étude ne montrait pas de bénéfice du modele FRAX (sans DMO)
versus autres modeles moins complexes, ou simplement versus ’age, dans la prédiction du risque de fracture
ostéoporotique.

Un rapport du KCE de 2011 (5) avait également souligné que le modele FRAX ne présentait qu’une capacité modérée
a prédire les fractures (particulierement celle du col du fémur) probablement en raison de la non prise en compte du
risque de chutes et d’une relation dose-dépendance de certains risques (alcool, nombre de fractures antérieures).

Le SCOOP Study Team publie fin 2017 une RCT (6) évaluant I’intérét d’un dépistage basé sur le score FRAX
(n = 6233) versus soins courants (n = 6250) dans une population de femmes agées de 70 a 85 ans dans 7 régions du
Royaume-Uni, en termes de prévention de fractures liées a 1’ostéoporose. Aprés randomisation, le score FRAX est
déterminé dans le groupe dépisté. Pour les femmes avec seuil de risque de fracture de hanche élevé pour leur age,
une DMO est réalisée (T score du col fémoral moyen de -2,6 dans ce groupe de 3064 femmes (49% des dépistées)).
Les résultats sont alors communiqués aux patientes et a leur médecin traitant pour prise en charge. Un résultat de
score FRAX bas est également communiqué. Sur les 5 ans d’étude, 24% des femmes dans le groupe dépisté (dont
78% dans le groupe a haut risque) et 16% des femmes dans le groupe soins courants ont recu des prescriptions de
médicaments anti-ostéoporotiques.

Sur les 5 ans, la proportion de femmes ayant présenté une fracture ostéoporotique (critére primaire) a été de 12,9%
dans le groupe dépistage et de 13,6% dans le groupe soins courants, soit un HR de 0,94 (avec IC a 95% de 0,85 a
1,03 ; p=0,178). Les fractures les plus fréquentes ont été celles du poignet, puis de la hanche, avec une incidence
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globale de 3,3 pour 100 années-patient (= sur un an, pour 100 patients observés dans 1’étude) pour toute fracture,
1,1 pour 100 années-patient pour les fractures du poignet, 0,66 pour 100 années-patient pour les fractures de hanche.
Une analyse secondaire préspécifiée montre une réduction relative de risque de 28% avec le dépistage pour les
fractures de hanche : 2,6% versus 3,5%, HR de 0,72 (avec IC a 95% de 0,59 a 0,89 ; p = 0,002). En I’absence de
significativité pour le critére primaire, ceci n’a qu’une valeur exploratoire.

Les auteurs concluent a la faisabilité d’un programme de dépistage systématique chez les femmes agées au Royaume-
Uni avec un bénéfice possible en termes de réduction des fractures de hanche. Ils mentionnent qu’une évaluation
colt-efficacité est en cours.

Conclusion

Cette RCT britannique ne montre pas de bénéfice d’un dépistage systématique du risque de fracture ostéoporotique
basé sur le score FRAX dans une population de femmes dgées de 70 a 85 ans en termes de prévention des fractures
ostéoporotiques de toutes localisations, tout en calculant un bénéfice potentiel en termes de prévention des fractures
de hanche (a confirmer).

Pour la pratique

En matiére de dépistage, NICE recommande en 2017 (7) d’établir un risque de fracture chez les personnes ayant un
antécédent de fracture de fragilité, un antécédent de chute ou en cas d’utilisation de glucocorticoides systémiques.
Dans son GPC publié auparavant, en 2012 (8), NICE mentionne de prendre en considération la détermination du
risque de fracture chez toutes les femmes agées d’au moins 65 ans, chez les hommes dgés d’au moins 75 ans et chez
les personnes moins agées qui présentent des facteurs de risque de fracture. Les outils recommandés sont les scores
FRAX ou QFracture.

La RCT britannique ici analysée illustre ’absence actuelle de preuve robuste de I’intérét d’un dépistage systématique
en termes de réduction du risque de fracture chez des femmes agées.
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Annexe Facteurs de risque repris dans le score FRAX (2)

Les facteurs de nisgues ulllisés sonl bas sulvanta:

Age Le modéle accepie las Sges entra 40 al 80 ans. 5i das dges infériawrs 4 40 ans ou supéreurs & 90 ane sont ankrés, Ia
programme cakcubera les probabiiibés & 40 o1 B0 ans respectivement.
Sexs Magculsn ou Féminin, Entrer ce qui est approprié.
Polds Le poids doit étre entré en kg,
Taifle | La taille dait @ire antrée en cm.
Erachy I Una fraciure précédante signifie plus précisémeni une frachure anbéroure & Mage adulte survenua spontanémant, ou
; ™ | une fractune résultant d'un trasmatisme qui, chez un individu en bonne santé, n'awrail pas provoguéd une frcture.
Entrer ouf ou non (voir suss les noles sur lea facteurs de risques).
Parents ayant
el une fraciure Demander s'll y a eu une fracture da la hanche chez la miére ou le pére du pabient, Enirer owl ou non
de la hanche.
;mﬂamanl Entrez oui ou non selon gue le patiant fume actusllement du tabac. {(voir aussi les notes sur les facteurs de risgues)
Entrer oui'si le pabent esi exposé aux glucocorficoides oraux ou y a &b exposéd pendant plus de trols mois & une
Glucocorticoides | dose de prednisalons de 5 mg par jour ou plus (ou une dose dquivalents d'autres glucocorticoides). (voir aussl les
[ notas sur las facteurs de risques).
Palyarthrite Enfrez oul si le patient a un diagnostic confirmé de polyarthrita rhumatoide. Autrement entrez non {voir aussi les notes
rhurnatolde sur bes facieurs de rsques),
Entrez oui sl le patient a des pathologles fortament assockées & 'ostéoponose. Cedl inclut la diabéte de type 1
Osidoporose | {insulino-dépandant), l'osteogenasis imperfecta chez [' adulta, I'hyperihyroidisma da longue date non-traité,
secondaire | hypogonadisme ou la ménopause prématurés (nférkours & 45 ans), la malnutrition chronique, la malbsorplion ot les
maladies chronigues du fode.
troés Entrez oui ai le patient prend 3 unités dalcool par jour ou plus. Uine unité d'alcool varie légérament d'un pays & I'autre
mm .| deBa 10 g dalcool. C'est équivalant & un verre standard da bire (285 mi), una mesure unitaire de spiritueux (30 mi),
:ﬂu:'p” | un verre de vin de taile meyenne (120 mi), ou une rmesure dapsrtil (B0 mifveir aussi les notes sur les lactaurs de
risques).
mln | La DMO du ool Mermoral esl entrbe soil en T-scone, Soil en Z-6com, Chez les patients sans test DMO, ke champ dait
(Do) i étre lelssé blanc {provided by Oregon Osteoporosis Center).
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