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Dans sa présentation au groupe de con-
férenciers qui discuterait de nouvelles
perspectives de traitement de l’ostéo-
porose, la Dre Angela Juby, nouvelle
présidente de la Société canadienne de
gériatrie, a premièrement encouragé l’au-
ditoire à réfléchir à la définition de
l’ostéoporose. Elle est une affection du
squelette qui se caractérise par une résis-

tance compromise des os et une augmen-
tation du risque de fractures. Malgré tous
les progrès de recherche dans ce
domaine, les cliniciens peuvent actuelle-
ment seulement évaluer la densité
osseuse et non pas la qualité osseuse. La
résistance osseuse est cependant une
combinaison de la densité et de la qualité
du tissu osseux.

La International Osteoporosis Foun-
dation a déclaré que le syndrome est un
problème de santé mondial, et le U.S.
National Institutes of Health a identifié
l’ostéoporose comme une maladie dont
les conséquences financières, physiques
et psychosociales présentent un impact
important sur les individus et la plus
vaste société. C’est une affection répan-

due qui touche à ~200 millions de per-
sonnes à travers le monde, plusieurs
d’entre elles ne recevant aucun traite-
ment.1 Les fractures sont une complica-
tion importante de l’ostéoporose et ont
un effet sur la morbidité, la mortalité et la
qualité de vie (QDV). Les fractures de la
hanche et des vertèbres sont de la plus
grande inquiétude et la Dre Juby a noté
qu’environ 50 % des gens qui souffrent
d’une fracture de la hanche seront
atteints d’une incapacité permanente
(Figure 1).2

La Dre Juby a cité des données de l’É-
tude canadienne multicentrique sur
l’ostéoporose (CaMOS) qui a évalué l’im-
pact de l’ostéoporose sur la QDV en
prenant en compte les différences com-
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Figure 1 :
L’ostéoporose et la fracture de la hanche
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Les fractures sont une complication
importante de l’ostéoporose et ont
un effet sur la morbidité, la 
mortalité et la qualité de vie. 

Environ 50% des gens qui 
souffrent d’une fracture de la 
hanche seront atteints d’une 
incapacité permanente.
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paratives de base entre plusieurs états de
maladie. Les chercheurs ont mesuré la
QDV chez 4,000 patients et ont déterminé
que l’ostéoporose est le deuxième plus
important facteur de la décroissance de
la qualité de vie après l’arthrite. Son
impact était perçu comme étant pire que
la maladie pulmonaire obstructive
chronique, la maladie de cœur, le diabète
et l’hypertension. 3

En présentant le groupe de con-
férenciers, elle a souligné les objectifs de

discussion, dont les récents progrès
dans la compréhension de la biologie de
l’os, l’importance du mécanisme de
RANK/ ligand RANK/ OPG dans la
régularisation de la fonction des ostéo-
clastes et les récentes données de
recherche de phase 3 sur l’inhibition du
ligand RANK en présence d’ostéo-
porose postménopausique.
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