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GUIS Sandrine 
GUYE Maxime 
GUYOT Laurent 
GUYS Jean-Michel Surnombre 
HABIB Gilbert 
HARDWIGSEN Jean 
HARLE Jean-Robert 
HOUVENAEGHEL Gilles 
JACQUIER Alexis 
JOURDE-CHICHE Noémie 
JOUVE Jean-Luc 
KAPLANSKI Gilles 
KARSENTY Gilles 
KERBAUL François détachement 
KRAHN Martin 
LAFFORGUE Pierre 
LAGIER Jean-Christophe 
LAMBAUDIE Eric  
LANCON Christophe 
LA SCOLA Bernard 
LAUNAY Franck 
LAVIEILLE Jean-Pierre 
LE CORROLLER Thomas 
LECHEVALLIER Eric 
LEGRE Régis 
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale 
LEONE Marc 
LEONETTI Georges 
LEPIDI Hubert 
LEVY Nicolas 
MACE Loïc 
MAGNAN Pierre-Edouard 
MANCINI Julien 
MEGE Jean-Louis 
MERROT Thierry 
METZLER/GUILLEMAIN Catherine 
MEYER/DUTOUR Anne 
MICCALEF/ROLL Joëlle 
MICHEL Fabrice 
MICHEL Gérard 
MICHEL Justin 
MICHELET Pierre 
MILH Mathieu 
MILLION Matthieu 
MOAL Valérie 
MORANGE Pierre-Emmanuel 
MOULIN Guy 
MOUTARDIER Vincent 



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS 
HOSPITALIERS 

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020 

NAUDIN Jean 
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier 
NICOLLAS Richard 
NGUYEN Karine 
OLIVE Daniel 
OLLIVIER Matthieu 
OUAFIK L'Houcine 
OVAERT-REGGIO Caroline 
PADOVANI Laetitia 
TURRINI Olivier 
VALERO René 
VAROQUAUX Arthur Damien 
VELLY Lionel  
VEY Norbert 
VIDAL Vincent 
VIENS Patrice 
VILLANI Patrick 
VITON Jean-Michel 
VITTON Véronique 
VIEHWEGER Heide Elke détachement 
VIVIER Eric 
XERRI  

I-TEMPS  



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS 
HOSPITALIERS 

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020 

NERALE 

A MI-TEMPS 



 

 

AHERFI Sarah ELDIN Carole PAULMYER/LACROIX Odile 
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) FAURE Alice PESENTI Sébastien 
ATLAN Catherine (disponibilité) FOLETTI Jean- Marc RADULESCO Thomas 
BEGE Thierry FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie 
BELIARD Sophie FROMONOT Julien ROBERT Philippe 
BENYAMINE Audrey GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas 
BERTRAND Baptiste GELSI/BOYER Véronique ROMANET Pauline 
BEYER-BERJOT Laura GIUSIANO Bernard SABATIER Renaud 
BIRNBAUM David GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène 
BONINI Francesca GONZALEZ Jean-Michel SAVEANU Alexandru 
BOUCRAUT Joseph GOURIET Frédérique SECQ Véronique (disponibilité) 
BOULAMERY Audrey GRAILLON Thomas STELLMANN Jan-Patrick 
BOULLU/CIOCCA Sandrine GUERIN Carole SUCHON Pierre 
BOUSSEN Salah Michel GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné TABOURET Emeline 
BUFFAT Christophe GUIDON Catherine TOGA Caroline 
CAMILLERI Serge GUIVARCH Jokthan TOGA Isabelle 
CARRON Romain HAUTIER/KRAHN Aurélie TOMASINI Pascale 
CASSAGNE Carole HRAIECH Sami TOSELLO Barthélémy 
CERMOLACCE Michel KASPI-PEZZOLI Elise TROUSSE Delphine 
CHAUDET Hervé L'OLLIVIER Coralie TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CHRETIEN Anne-Sophie LABIT-BOUVIER Corinne VELY Frédéric 
COZE Carole LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina VION-DURY Jean 
CUNY Thomas LAGARDE Stanislas ZATTARA/CANNONI Hélène 
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGIER Aude (disponibilité)  
DALES Jean-Philippe LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude  
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie  
DAUMAS Aurélie LOOSVELD Marie  
DEGEORGES/VITTE Joëlle MAAROUF Adil   
DELLIAUX Stéphane MACAGNO Nicolas  
DESPLAT/JEGO Sophie MAUES DE PAULA André  
DEVILLIER Raynier MEGE Diane  
DUBOURG Grégory MOTTOLA GHIGO Giovanna  
DUCONSEIL Pauline NINOVE Laetitia  
DUFOUR Jean-Charles NOUGAIREDE Antoine  

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES  
 (mono-appartenants)  
ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme 
BARBACARU/PERLES T. A.  MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie 
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline 
COLSON Sébastien POGGI Marjorie  
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît  

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE G ENERALE  
CASANOVA Ludovic 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-
TEMPS 

BARGIER Jacques 
CALVET-MONTREDON Céline 

FORTE Jenny 
JANCZEWSKI Aurélie 

NUSSLI Nicolas 
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle 



 

 

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020 

THERY Didier  

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS  
BOURRIQUEN Maryline 

EVANS-VIALLAT Catherine 
LAZZAROTTO Sébastien 

LUCAS Guillaume 
MATHIEU Marion 

MAYENS-RODRIGUES Sandrine 
MELLINAS Marie 

ROMAN Christophe 
 TRINQUET Laure     



 

 

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020 

ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITAL PROFESSEURS 

ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants 

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20 

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) 
LE CORROLLER Thomas (PU-PH) 

ADALIAN Pascal (PR) 

PIRRO Nicolas (PU-PH) 

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH) 

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) 
POUGET Benoît (MCF) 
VERNA Emeline (MCF) 

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 
DRANCOURT Michel (PU-PH) 
FENOLLAR Florence (PU-PH) 
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 

 LA SCOLA Bernard (PU-PH) 
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) 
DANIEL Laurent (PU-PH) 

RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre 

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH) 
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) 

disponibilité 
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH) 

GOURIET Frédérique (MCU-PH) 
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH) 

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) 
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH) 

NINOVE Laetitia (MCU-PH) 

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) 
MACAGNO Nicolas (MCU-PH) 

CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème 
section) 

 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ; 
 MEDECINE URGENCE 4801  

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 
GABERT Jean (PU-PH) 
GUIEU Régis (PU-PH) 
OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 

BUFFAT Christophe (MCU-PH) 
FROMONOT Julien (MCU-PH) 
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH) 
ROMANET Pauline (MCU-PH) 
SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

ALBANESE Jacques (PU-PH) 
BRUDER Nicolas (PU-PH) 
LEONE Marc (PU-PH) 
MICHEL Fabrice (PU-PH) 
VELLY Lionel (PU-PH) 

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) 
GUIDON Catherine (MCU-PH) 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH) FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) 
FRANKEL Diane (MCU-PH) 
GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 



 

 

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-

PH) 

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) 
PERRIN  Jeanne (PU-PH) 

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301  CARDIOLOGIE 5102 

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ET DE LA 
REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 



 

 

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) 
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH) 

CUISSET Thomas (PU-PH) 
DEHARO Jean-Claude (PU-PH) 

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) RANJEVA Jean-Philippe 

(PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH) 
PAGANELLI Franck (PU-PH) 

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH) 
VION-DURY Jean (MCU-PH) 

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) 

BERDAH Stéphane (PU-PH) 

HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 
MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

 SEBAG Frédéric (PU-PH) 
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 
GIORGI Roch (PU-PH) MANCINI 
Julien (PU-PH) 

TURRINI Olivier (PU-PH) 

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH) 
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH) 
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH) 

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH) 

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) GUERIN Carole (MCU PH) 
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH) 

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) 
BLONDEL Benjamin (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 

FLECHER Xavier (PU PH)  
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre 
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH) 
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH) 

VIEHWEGER Heide Elke 

(PU-PH) détachement DARIEL Anne (MCU-PH) EROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ;  

RADIOTHERAPIF AURE Alice (MCU PH) 

PESENTI Sébastien (MCU-PH) 
BERTUCCI François (PU-PH) CHINOT 
Olivier (PU-PH) 

 

COWEN Didier (PU-PH) 
DUFFAUD Florence (PU-PH) 
GONCALVES Anthony PU-PH) 
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) 
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) 
PADOVANI Laetitia (PH-PH) 
SALAS Sébastien (PU-PH) 
VIENS Patrice (PU-PH) 

-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) GUYOT 

Laurent (PU-PH) 

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH) 

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE ET 
TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 



 

 

SABATIER Renaud (MCU-PH) 
TABOURET Emeline (MCU-PH) 
COLLART Frédéric (PU-PH)  
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH) 
DODDOLI Christophe (PU-PH) FOUILLOUX 
Virginie (PU-PH) 

LEGRE Régis (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH) 
MACE Loïc (PU-PH) 
THOMAS Pascal (PU-PH) 
TROUSSE Delphine (MCU-PH) 

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH) 

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 

ALIMI Yves (PU-PH)  
AMABILE Philippe (PU-PH) 
BARTOLI Michel (PU-PH) 
BOUFI Mourad (PU-PH) 
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) 
PIQUET Philippe (PU-PH) 
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) 

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201  

BARTHET Marc (PU-PH) 
DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH) 
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 
GRANDVAL Philippe (PU-PH) 

VITTON Véronique (PU-PH) 

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 

LEPIDI Hubert (PU-PH) 

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH) 

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003  GENETIQUE 4704 

BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH) 
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH) 
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) 
GROB Jean-Jacques (PU-PH) 
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) 

NGYUEN Karine (PU-PH) 

DUSI 

 TOGA Caroline (MCU-PH) 
COLSON Sébastien (MCF) 

BOURRIQUEN Maryline (MAST) 
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST) 

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 

LUCAS Guillaume (MAST) 
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) 
MELLINAS Marie (MAST) 
ROMAN Christophe (MAST) 
TRINQUET Laure (MAST) 

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH) 
BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre 
BRETELLE Florence (PU-PH) 
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 
COURBIERE Blandine (PU-PH) 

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,  
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

 



 

 

CRAVELLO 

Ludovic (PU-

PH) D'ERCOLE 

Claude (PU-PH) 

BRUE Thierry (PU-PH) 
CASTINETTI Frédéric (PU-PH) 
CUNY Thomas (MCU PH) 
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)  
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH) 
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH) 
VIVIER Eric (PU-PH) 

FERON François (PR) (69ème section) 

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) 

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH) 

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) 
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) 
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) 
ROBERT Philippe (MCU-PH) 
VELY Frédéric (MCU-PH) 

BERLAND Caroline (MCF) (1ère section) 

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905  

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 
VITON Jean-Michel (PU-PH) 

BROUQUI Philippe (PU-PH) 
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) 

MILLION Matthieu (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602  

PAROLA Philippe (PU-PH)  
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 
ELDIN Carole (MCU-PH) 

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

KERBAUL François (PU-PH) détachement 

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; 
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 

MEDECINE D'URGENCE 4805 



 

 

MICHELET Pierre (PU-PH) 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU   

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301 

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) 
DISDIER Patrick (PU-PH) 
DURAND Jean-Marc (PU-PH) 
EBBO Mikael (PU-PH) 
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH) 
HARLE Jean-Robert (PU-PH) 
ROSSI Pascal (PU-PH) 
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) 

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) 
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH) 

BURTEY 

Stépahne (PU-PH) CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL 

Bertrand (PU-PH) 
JOURDE CHICHE 

Noémie (PU PH) GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) retraite au 25/09/20MOAL 

Valérie (PU-PH) 

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH) 
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) 
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH) 
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/FUENTES Stéphane 

(PU-PH) 

REGIS Jean 

(PU-PH) 

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 
SCAVARDA Didier (PU-PH) 

DARMON Patrice (PU-PH)  

EEPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET 
PREVENTION  

460 1 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

AUQUIER Pascal (PU-PH) 
BERBIS Julie (PU-PH) 
BOYER Laurent (PU-PH) 
GENTILE Stéphanie (PU-PH) 

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) 
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) 

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section) 

BLAISE Didier (PU-PH) 
COSTELLO Régis (PU-PH) 
CHIARONI Jacques (PU-PH) 
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH) 
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH) 
VEY Norbert (PU-PH) 

DEVILLIER Raynier (MCU PH) 
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 
LOOSVELD Marie (MCU-PH) 
SUCHON Pierre (MCU-PH) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 

IMMUNOLOGIE 4703   

  MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 

NEUROCHIRURGIE  4902 

NUTRITION 4404 



 

 

RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH) 
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH) 
ATLAN Catherine (MCU-PH) 

disponibilité BELIARD Sophie 

(MCU-PH) 

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) 

 NEUROLOGIE 4901 

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)  

 ATTARIAN Sharham (PU PH) 
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 

CECCALDI Mathieu (PU-PH) 
EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

FELICIAN Olivier (PU-PH) 
DAVID Thierry (PU-PH) DENIS 
Danièle (PU-PH) 

PELLETIER Jean (PU-PH) 

MAAROUF Adil (MCU-PH) 

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 

DA FONSECA David (PU-PH) 
POINSO François (PU-PH) 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH) 
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE 

CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

GIOVANNI Antoine (PU-PH)  
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH) 
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 
NICOLLAS Richard (PU-PH) 
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) 

RADULESCO Thomas (MCU-PH) 

SIMON Nicolas (PU-PH) 

BOULAMERY 

Audrey (MCU-PH) REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7ème Section) 

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17 

 PHYSIOLOGIE 4402 

PEDIATRIE 5401 BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 

MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203 

OPHTALMOLOGIE 5502 



 

 

ANDRE Nicolas (PU-PH) 
BARLOGIS Vincent (PU-PH) 
CHAMBOST Hervé (PU-PH) 
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) 
FABRE Alexandre (PU-PH) 
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) 
MICHEL Gérard (PU-PH) 
MILH Mathieu (PU-PH) 
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) 
REYNAUD Rachel (PU-PH) 
TSIMARATOS Michel (PU-PH) 

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) 

BREGEON Fabienne 

(PU-PH) GABORIT 

Bénédicte (PU-PH) 
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 
TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH) 

BONINI Francesca (MCU-PH) 
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH) 
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité) 
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH) 
LAGARDE Stanislas (MCU-PH) 

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section) 
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section) 

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 

BAILLY Daniel (PU-PH) 
LANCON Christophe (PU-PH) 
NAUDIN Jean (PU-PH) 
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) 

CERMOLACCE Michel (MCU-PH) 

YCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE   

AGHABABIAN Valérie (PR) 

LAZZAROTTO Sébastien (MAST) 

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 

ASTOUL Philippe (PU-PH) 
BARLESI Fabrice 

(PU-PH) CHANEZ 

Pascal (PU-PH) 

GREILLIER Laurent (PU PH) 
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH) 
16 

TOMASINI Pascale (MCU-PH) 

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 RHUMATOLOGIE 5001 

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH) 
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH) 
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH) 
GIRARD Nadine (PU-PH) 
JACQUIER Alexis (PU-PH) 
MOULIN Guy (PU-PH) 

ROUDIER Jean (PU-PH) 

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre 
PETIT Philippe (PU-PH) 
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) VIDAL 

Vincent (PU-PH) 

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH) 

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE;  

ADDICTOLOGIE 4804  

AMBROSI Pierre (PU-PH) 
VILLANI Patrick (PU-PH) 

DAUMAS Aurélie (MCU-PH) 

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 

GAINNIER Marc (PU-PH) UROLOGIE 5204 
GERBEAUX Patrick (PU-PH)  
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH) 

RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
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Ιθάκη 

Σὰ βγεῖς στὸν πηγαιµὸ γιὰ τὴν Ἰθάκη, 
νὰ εὔχεσαι νἆναι µακρὺς ὁ δρόµος, 
γεµάτος περιπέτειες, γεµάτος γνώσεις. 

Ithaque 
Quand tu partiras pour Ithaque, 
souhaite que le chemin soit long, 
riche en péripéties et en expériences. 

Τοὺς Λαιστρυγόνας καὶ τοὺς Κύκλωπας, 
τὸν θυµωµένο Ποσειδῶνα µὴ φοβᾶσαι, 
τέτοια στὸν δρόµο σου ποτέ σου δὲν θὰ βρεῖς, 
ἂν µέν᾿ ἡ σκέψις σου ὑψηλή, ἂν ἐκλεκτὴ 
συγκίνησις τὸ πνεῦµα καὶ τὸ σῶµα σου ἀγγίζει. 

Ne crains ni les Lestrygons, ni les Cyclopes, 
ni la colère de Neptune. 
Tu ne verras rien de pareil sur ta route si tes pensées 
restent hautes, 
si ton corps et ton âme ne se laissent effleurer 
que par des émotions sans bassesse. 

Τοὺς Λαιστρυγόνας καὶ τοὺς Κύκλωπας, 
τὸν ἄγριο Ποσειδώνα δὲν θὰ συναντήσεις, 
ἂν δὲν τοὺς κουβανεῖς µὲς στὴν ψυχή σου, 
ἂν ἡ ψυχή σου δὲν τοὺς στήνει ἐµπρός σου. 

Tu ne rencontreras ni les Lestrygons, ni les Cyclopes, 
ni le farouche Neptune, 
si tu ne les portes pas en toi-même, 
si ton cœur ne les dresse pas devant toi. 

Νὰ εὔχεσαι νά ῾ναι µακρὺς ὁ δρόµος. 
Πολλὰ τὰ καλοκαιρινὰ πρωϊὰ νὰ εἶναι 
ποὺ µὲ τί εὐχαρίστηση, µὲ τί χαρὰ 
θὰ µπαίνεις σὲ λιµένας πρωτοειδωµένους· 

Souhaite que le chemin soit long, 
que nombreux soient les matins d’été, 
où (avec quelles délices !) tu pénètreras 
dans des ports vus pour la première fois. 

Νὰ σταµατήσεις σ᾿ ἐµπορεῖα Φοινικικά, 
καὶ τὲς καλὲς πραγµάτειες ν᾿ ἀποκτήσεις, 
σεντέφια καὶ κοράλλια, κεχριµπάρια κ᾿ ἔβενους, 
καὶ ἡδονικὰ µυρωδικὰ κάθε λογῆς, 
ὅσο µπορεῖς πιὸ ἄφθονα ἡδονικὰ µυρωδικά. 

Fais escale à des comptoirs Phéniciens, 
et acquiers de belles marchandises : 
nacre et corail, ambre et ébène, 
et mille sortes d’entêtants parfums. 
Acquiers le plus possible de ces entêtants parfums. 

Σὲ πόλεις Αἰγυπτιακὲς πολλὲς νὰ πᾷς, 
νὰ µάθεις καὶ νὰ µάθεις ἀπ᾿ τοὺς σπουδασµένους. 
Πάντα στὸ νοῦ σου νἄχῃς τὴν Ἰθάκη. 
Τὸ φθάσιµον ἐκεῖ εἶν᾿ ὁ προορισµός σου. 

Visite de nombreuses cités égyptiennes, 
et instruis-toi avidement auprès de leurs sages. 
Garde sans cesse Ithaque présente à ton esprit. 
Ton but final est d’y parvenir. 

Ἀλλὰ µὴ βιάζῃς τὸ ταξείδι διόλου. 
Καλλίτερα χρόνια πολλὰ νὰ διαρκέσει. 
Καὶ γέρος πιὰ ν᾿ ἀράξῃς στὸ νησί, 
πλούσιος µὲ ὅσα κέρδισες στὸν δρόµο, 
µὴ προσδοκώντας πλούτη νὰ σὲ δώσῃ ἡ Ἰθάκη. 

Mais n’écourte pas ton voyage : 
mieux vaut qu’il dure de longues années, 
et que tu abordes enfin dans ton île aux jours de ta 
vieillesse, 
riche de tout ce que tu as gagné en chemin, 
sans attendre qu’Ithaque t’enrichisse. 

Ἡ Ἰθάκη σ᾿ ἔδωσε τ᾿ ὡραῖο ταξίδι. 
Χωρὶς αὐτὴν δὲν θἄβγαινες στὸν δρόµο. 
Ἄλλα δὲν ἔχει νὰ σὲ δώσει πιά. 

Ithaque t’a donné le beau voyage : 
sans elle, tu ne te serais pas mis en route. 
Elle n’a plus rien d’autre à te donner. 

Κι ἂν πτωχικὴ τὴν βρῇς, ἡ Ἰθάκη δὲν σὲ γέλασε. 
Ἔτσι σοφὸς ποὺ ἔγινες, µὲ τόση πείρα, 
ἤδη θὰ τὸ κατάλαβες ᾑ Ἰθάκες τί σηµαίνουν. 

Même si tu la trouves pauvre, Ithaque ne t’a pas trompé. 
Sage comme tu l’es devenu à la suite de tant 
d’expériences, 
tu as enfin compris ce que signifient les Ithaques. 

 

Ithaque, Constantin Cavafy 

  



 

 

C’est ce poème qui me vient en tête incessamment alors que je dois écrire mes remerciements, 

Ithaque, c’est la médecine vers laquelle nous sommes partis avec quelques trois cents autres il y a une 
dizaine d’années de cela. 

Que le chemin m’a semblé long… j’ai peine à croire qu’il s’achève bientôt. 

Mais que Constantin Cavafy avait raison d’annoncer que les monstres rencontrés sur le chemin nous 
sont internes et que c’est contre soi-même que l’on se bat tout au long. 

 

Merci à mes professeurs et enseignants,  

Au Docteur Trijau pour ses corrections dans toutes les langues et son soutien indéfectible, Sophie, 
exemple de calme et de sérénité, tu es un exemple de sagesse pour beaucoup d’entre nous comme ton 
nom l’indique, 

Merci au Dr. Balandraud pour tous les projets entrepris, pour la motivation communiquée et tout le 
soutien psychologique administré, 

Merci au Pr. Pham pour votre rigueur et vos visites professorales mémorables, et merci de toujours 
nous sortir d’affaire avec des sujets de thèse sortis du chapeau, 
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Merci à tous les « Docteurs » croisés en chemin, qui par votre humanité et votre compétence, m’ont 
donné au jour le jour envie d’en être un. 
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terrain, celle que l’on ne trouve pas dans les cours magistraux et à laquelle, on est trop souvent 
désemparés d’être confronté. 

 

Merci au Seigneur de m’avoir donné le premier souffle de vie et de le renouveler chaque jour,  

Et merci à mon père de m’avoir élevé solidement et d’avoir eu de l’ambition pour deux, 

Merci à toutes mes mères vivantes et décédées, celle de la biologie, celle de l’amour et celle de la vie, 
vous m’avez appris les trois façons de donner la vie,  

Merci à mon mari et meilleur ami Jérémie, de m’accompagner chaque jour avec constance, calme et 
affection, tu me prouves au jour le jour que le feu et l’eau font bon ménage, 

Merci à mon enfant à naitre de m’avoir laissé travailler, non sans remuer, il me tarde de rencontrer la 
petite personne extraordinaire que tu seras et que tu es déjà, 

Merci à mes frères et sœurs d’avoir fait tellement de bruit dans la maison que j’ai vécu à l’écurie 
pendant dix ans , Lirane, Ariella et Aharon, de votre gaieté et de votre vivacité d’esprit vous me 
ravissez chaque jour,  

Merci à mes grands-parents, ceux de France et d’ailleurs, ceux vivants et ceux décédés, ceux du sang 
et ceux de l’alliance, Charles, Denise, Marie, Jean-Pierre, Lala et Lucien, Marcel et Chantal, et bien 
sûr Maman Shirley votre compagnie et votre souvenir sont une chanson douce, le genre de berceuse 
qui nous rappelle toujours au réconfort. 



 

 

Merci à mes beaux parents d’avoir déjà, fait un fils incroyable, et ensuite, de me soutenir au jour le 
jour avec des petits plats, de l’affection et de l’intérêt porté pour tous mes projets, Rony et Anita, on va 
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entourée de tels bout en train (on cherche dans le dictionnaire après Anne-So). 
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oncles et tantes. 
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Introduction :  
 

Les Recommandations pour la Pratique Clinique sont élaborées dans le but d’améliorer les 

interventions ayant fait la preuve de leur bénéfice attendu, d’améliorer la qualité des soins dispensés 

aux patients, d’optimiser les résultats et de décourager les pratiques inefficaces voire délétères [1–3]. 

Même si les organisations qui élaborent les recommandations peuvent utiliser des méthodologies 

différentes, elles utilisent toutes une rigueur scientifique, avec des revues systématiques de la 

littérature et des méta-analyses, si possible, et des procédures consensuelles fondées sur l’avis 

d’experts en cas d’absence de preuves scientifiques [1, 4–9]. Plusieurs recommandations, 

majoritairement fondées sur les preuves et sur l’avis d’experts, ont été élaborées pour aider les 

praticiens dans la décision d’initier un traitement anti-ostéoporotique pour les patientes atteintes 

d’ostéoporose post-ménopausique  [10–12].  

En raison des différences entre pays en termes de besoins, de valeurs, de coûts et de disponibilité des 

ressources, les recommandations pour la prise en charge d’une pathologie donnée sont souvent 

élaborées à l’échelon national [13]. Ainsi, différentes recommandations sur le même sujet peuvent 

coexister.  

Au cours des dernières années, nous avons constaté une augmentation des recommandations relatives 

à l’ostéoporose, qui varient entre pays et parfois même à l’intérieur de ceux-ci. Même si elles peuvent 

être élaborées selon des procédures identiques et sont fondées sur la même littérature, leur contenu 

peut différer et, à ce titre, les recommandations peuvent être incohérentes entre elles et être source de 

confusion [12]. De plus, l’impact au niveau individuel de la diversité et de la pluralité des 

recommandations sur le même sujet n’est pas toujours connu.  

L’objectif de cette étude était d’évaluer le taux de patientes considérées comme éligibles à un 

traitement de l’ostéoporose post-ménopausique en appliquant différentes recommandations existantes 

à une cohorte de patientes présentant une fragilité osseuse. Nous avons également évalué la 

concordance entre ces recommandations et les facteurs qui y sont associés, à l’échelle de la patiente. 
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2. Matériels et Méthodes : 
 

Recommandations évaluées  
 

Une recherche systématique de la littérature a été effectuée dans la base de données MEDLINE. Nous 

avons utilisé les mots clés suivants : (("Guideline" [Publication Type] ou "Practice Guidelines as 

Topic"[Mesh]) ou "Guidelines as Topic"[Mesh]) et "Osteoporosis, Postmenopausal"[Majr].  

Comme plusieurs recommandations ont pu éventuellement ne pas être publiées dans des revues 

médicales, la recherche a été également menée manuellement pour 3 articles provenant de la base de 

données de référence de l’International Osteoporosis Foundation (IOF) [10]. 

Nous avons également procédé à une recherche par pays en incluant tous les pays européens, ceux 

d’Amérique du nord et l’Australie sur google à l’aide des mots clés suivants : " guidelines 

postmenopausal osteoporosis " suivis du nom du pays concerné. 

Par exemple, pour l’Espagne, nous cherchions : " guidelines postmenopausal osteoporosis spanish". 

Nous recherchions des résultats sur les trois premières pages de google et sur la première page de 

google Scholar. 

La période de recherche s’étendait de janvier 2000 à juillet 2021.  

 

Quand on ne trouvait pas de résultats après ces recherches, on cherchait la phrase " guidelines 

postmenopausal osteoporosis" suivie du nom du pays concerné dans la langue de ce pays. 

La recherche était alors faite sur une page.  

Il est à noter que la recherche ne comprenant pas que des articles en français ou en anglais, un 

traducteur informatique était utilisé pour la traduction des recommandations en langues étrangères. 

Pour être incluses dans l’étude, les recommandations devaient : 

1) Concerner le traitement de l’ostéoporose post-ménopausique ;  

2) Être développées principalement par un groupe de travail européen, nord-américain ou australien 

national de professionnels de la santé et élaborées selon une méthodologie décrite et validée, associant 

la médecine fondée sur les preuves et les avis d’experts ;  

3) Être convertibles en algorithmes décisionnels.  
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Nous privilégions la dernière mise à jour, lorsque celle-ci était disponible.  

Nous n’avons pas pris en compte les recommandations qui concernaient seulement les apports en 

calcium et/ou en vitamine D, les recommandations traitant de considérations économiques, les méta-

analyses, les articles rédigés avant les années 2000, et les recommandations provenant d’auteurs isolés 

et non de sociétés savantes. 

 

Population étudiée  
 
Nous avons utilisé les données de 303 patients recrutés entre Janvier 2016 et Septembre 2018 dans la 

cohorte de fragilité osseuse du Centre de Référence De l’Ostéoporose (CReDO), à l’Hôpital 

Universitaire Sainte-Marguerite (Marseille). Les patients de cette cohorte sont recrutés par une 

infirmière coordinatrice après un premier épisode de fracture à faible cinétique, ou par un 

rhumatologue, lors d’une consultation pour l’évaluation de la fragilité osseuse, qu’ils aient ou non des 

antécédents personnels de fracture. 

Il est à noter qu’une fracture est sévère si elle est associée à un excès de mortalité ; ce sont les fractures 

de l’extrémité supérieure du fémur (FESF), de l’extrémité supérieure de l’humérus (FESH), des  

vertèbres, du pelvis, du bassin ou sacrum, de la diaphyse fémorale et du fémur distal, des 3 côtes 

simultanées et du tibia proximal [14]. 

 Les données suivantes étaient systématiquement recueillies pour chaque patient à l’inclusion dans la 

cohorte : caractéristiques démographiques (âge, sexe, poids, taille, statut ménopausique), facteurs de 

risque d’ostéoporose [14] (ménopause précoce avant 40 ans, aménorrhée prolongée > 6 mois, 

antécédents personnels ou familiaux de fracture à faible cinétique, indice de masse corporelle (IMC) < 

19, tabagisme actuel, utilisation actuelle ou passée de corticoïdes, consommation excessive d’alcool, 

utilisation actuelle ou passée d’anti-aromatases), site(s) et nombre de fractures, présence de fractures 

vertébrales asymptomatiques sur les radiographies du rachis dorsolombaire, densité minérale osseuse 

(DMO) au rachis lombaire L1-L4, au col fémoral et au fémur total, avec un T-Score exprimé en 

déviations standards (DS), le T-Score le plus bas et le score FRAX. Les éléments nécessaires au calcul 

du score FRAX ont été collectés (âge, sexe, poids, taille, fracture antérieure, parents ayant une fracture 
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de hanche, fumeurs actifs, corticoïdes, Polyarthrite Rhumatoïde, ostéoporose(s) secondaire(s), 

consommation de trois unités d’alcool par jour ou plus, DMO au niveau du col fémoral) [15].  

Parmi les patients de la cohorte CReDo, nous n’avons inclus dans notre étude que les patientes chez 

qui un diagnostic d’ostéoporose post-ménopausique avait été confirmé par un rhumatologue de notre 

centre, c’est-à-dire les patientes présentant un antécédent personnel de fracture à faible cinétique (à 

l’exclusion des phalanges, du carpe, des métacarpiens, du tarse, des métatarsiens, du crâne, du rachis 

cervical et du rachis dorsal haut) et/ou avec un T-Score au site le plus bas inférieur ou égal à -2,5 DS. 

Les critères de non-inclusion étaient les suivants : âge < 18 ans, diagnostic différentiel d’ostéoporose 

post-ménopausique (i.e. ostéoporose secondaire, y compris ostéoporose iatrogène liée aux corticoïdes 

ou aux anti-aromatases, ostéomalacie/diabète phosphaté, myélome multiple, hyperparathyroïdie 

primaire, fracture pathologique sur tumeur osseuse primaire ou secondaire, fracture paradoxale sous 

traitement par bisphosphonate), patientes avec suffisamment de données manquantes pour empêcher 

l’application des recommandations, les femmes non ménopausées, quel que soit leur âge et leur statut 

ostéoporotique, les hommes et les patient(e)s sans ostéoporose confirmée. Pour le cas particulier des 

patients traités par corticoïdes ou par anti-aromatases, l’ostéoporose a été considérée comme 

secondaire à ces traitements si le traitement était en cours ou arrêté depuis moins de 2 ans. Dans le cas 

contraire, ces traitements étaient considérés comme des facteurs de risque et l’ostéoporose que 

présentait la patiente était considérée comme post-ménopausique. 

Définition d’un patient éligible à un traitement de l’ostéoporose post-
ménopausique selon différentes recommandations  
 

Le critère principal de jugement était la proportion de patientes atteintes d’ostéoporose post-

ménopausique incluses qui étaient éligibles à un traitement anti-ostéoporotique de « fond » (inhibiteur 

de résorption osseuse ou ostéoformateurs) selon chaque recommandation sélectionnée. Toutes les 

données nécessaires pour définir ces patients éligibles, en particulier les facteurs de risque 

d’ostéoporose, le statut fracturaire et le score FRAX, étaient disponibles.  

Quand le T-score fémoral n’était pas disponible, nous calculions le FRAX ESF sans 

l’ostéodensitométrie. 
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Objectifs  
 

Nous avons cherché à déterminer la proportion de patientes considérées comme éligibles à un 

traitement pour chaque recommandation incluse et appliquée à notre cohorte de patientes. Ensuite, 

nous avons cherché à évaluer la concordance des recommandations entre elles et à déterminer les 

facteurs associés à cette concordance pour une patiente donnée. 

Analyses statistiques  
 

Nous avons indiqué la fréquence (N) et le pourcentage (%) de patientes atteintes d’ostéoporose post-

ménopausique éligibles à un traitement selon chaque recommandation. Pour analyser la concordance 

des recommandations entre elles, deux à deux, nous avons utilisé le coefficient Kappa de Cohen [16] . 

Pour déterminer les facteurs associés à cette concordance pour une patiente donnée, nous avons pris en 

considération 3 groupes de patientes : celles qui ne sont jamais ou presque jamais éligibles à un 

traitement, c.-à-d. celles qui sont classées comme éligibles selon aucune, 1 à 4 recommandations ; 

celles qui sont toujours ou presque toujours éligibles à un traitement, c.-à-d. celles qui sont classées 

comme éligibles selon toutes les recommandations (18) ou presque (17) ; et enfin celles qui se 

trouvent entre les deux, c.-à-d. celles qui sont classées comme éligibles selon 5 à 16 recommandations. 

Des comparaisons ont été effectuées à l’aide du test du Khi2 (ou test exact de Fisher) pour les 

variables qualitatives (pourcentages) et du test t pour les variables continues.  

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel SAS Guide 7.13. 

  



 

7 
 

3. Résultats :  
 

Recommandations sélectionnées  
 
Nous avons identifié 231 articles après recherche dans les 3 bases de données utilisées : 206 dans la 

base de données MEDLINE, 3 par recherche manuelle provenant du site internet de l’IOF et 22 par la 

recherche google.  

Finalement, nous n’avons trouvé qu’une seule recommandation par pays pour la majorité des pays, 

hormis pour les recommandations américaines ou ont été incluses les américaines publiées par la 

société nationale d’ostéoporose (NOF) et les américaines publiées par le collège des endocrinologues, 

ces dernières étant plus récentes. 

Sur ces 231 articles, il y a eu un total de 213 exclusions : 

-131 ont été exclus sur la base de leur résumé ou de leur corps de texte parce qu’ils étaient considérés 

hors-sujets, 

-8 ont été exclus parce qu’ils provenaient de pays hors Europe/ Amérique du Nord/ Australie,   

-5 ont été exclus parce qu’ils constituaient des méta-analyses,   

-9 ont été exclus parce qu’ils apparaissaient en doublon dans la recherche medline,  

-33 ont été exclus parce qu’ils ne correspondaient pas à notre connaissance à la version la plus récente 

pour le pays concerné,  

-7 ont été exclus parce qu’ils traitaient de considérations économiques,  

-3 ont été exclus car le PDF de l’article original n’a pu être retrouvé,  

-3  ont été exclus parce qu’ils concernaient seulement les apports en calcium et/ou en vitamine D,  

-3 ont été exclus parce que publiés avant les années 2000,  

-3 ont été exclus car provenant d’auteurs isolés et 8 ont été exclus car non traduisibles en algorithmes 

décisionnels (Flow chart détaillé dans la Figure 1).   

 
Au final, nous avons sélectionné les dix-huit recommandations nationales suivantes :  
Parmi les 209 articles de la recherche medline et IOF :  

1/ Recommandations françaises de la Société Française de Rhumatologie (SFR) et du Groupe de 

Recherche et d’Information sur les Ostéoporoses (GRIO) 2018 [14] ;  



 

8 
 

2/ Recommandations croates de la société croate de rhumatologie pour la prévention, le diagnostic et 

le traitement de l’ostéoporose post-ménopausique 2008 [17] ; 

3/ Recommandations américaine de l’association américaine des endocrinologues 2020 [18] ;  

Parmi les 22 articles de la recherche google et google Scholar,  

4/ Recommandations portugaises de la société portugaise de rhumatologie 2018 [19] ;  

5/ Recommandations belges du club osseux belge 2020 [20] ;  

6/ Recommandations anglaises de la National osteoporosis Guideline Group 2017  [21]; 

7/ Recommandations écossaises du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2020  [22]; 

8/ Recommandations autrichiennes de la société autrichienne pour les os et du métabolisme minéral 

(ÖGKM) 2017 [23].  

9/ Recommandations grecques de la société hellénique pour l'étude du métabolisme osseux 2018 [24] ; 

10/ Recommandations slovènes de l'Association des endocrinologues de Slovénie 2013 [25] ; 

11/ Recommandations slovaques du ministère de la Santé de la République slovaque 2006 [26] ; 

12/ Recommandations suédoises par l’association de soins suédois de l’ostéoporose 2014 [27] ; 

13/ Recommandations norvégiennes par la direction des affaires sociales et de la santé norvégienne 

2015 [28] ; 

14/ Recommandations bulgares par la société d’endocrinologie bulgare 2019 [29] ; 

15/ Recommandations lituaniennes par la Fondation lituanienne pour l'ostéoporose [30] ; 

16/ Recommandations américaines du nord de la National osteoporosis foundation (NOF) 2014 [31] ; 

17/ Recommandations australiennes du royal australian college of general practitioners (RACG) 2017 

[32]; 

18/ Recommandations suisses de l’Association Suisse Contre l’Ostéoporose (ASCO) 2020 [33].  

 
La définition d’un patient éligible à un traitement de l’ostéoporose post-ménopausique selon chaque 
recommandation sectionnée est présentée dans l’Annexe supplémentaire 2.  
 

Patientes incluses  
 
Parmi les 303 patients de la cohorte CReDO, 202 femmes ayant une ostéoporose post-ménopausique 

ont été incluses. 101 patients n’ont pas pu être inclus, pour les raisons suivantes : ostéoporose 
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secondaire (n=34), ostéoporose masculine (n=24), ostéomalacie vitamino-carentielle (n=12), myélome 

multiple (n=4), hyperparathyroïdie primaire (n=4), patients avec fractures à haute cinétique non 

ostéoporotique, et enfin un cas de fracture atypique sous bisphosphonates. 

Douze patientes avaient  suffisamment de données manquantes pour empêcher l’application de la 

recommandation. 

Les principales caractéristiques des patientes incluses sont résumées dans le Tableau 1.  

 

Proportion de patientes avec ostéoporose post-ménopausique incluses qui 
étaient éligibles à un traitement selon chaque recommandation 
sélectionnée  
 
Le pourcentage de patientes considérées éligibles à un traitement selon les recommandations variait de 

62,38 % (Slovénie et Lituanie) à 96,04 % (Slovaquie). 

Ces proportions sont résumées pour chaque recommandation sélectionnée et appliquée dans le 

Tableau 2. 

 
Concordance entre les recommandations :  
 
La concordance entre les recommandations en termes de patientes éligibles à un traitement variait de 

médiocre à presque parfaite, avec des coefficients Kappa allant de -0,093 pour la Lituanie et la 

Slovénie à 0,96 pour la société des endocrinologues américaine et la NOF (national osteoporosis 

foundation).  

Dans l’analyse par paires, la proportion de patientes éligibles à un traitement selon les deux 

recommandations comparées variait de 52 % pour la Lituanie et la Slovénie à 90,6 %  pour l’Autriche 

et la Croatie (Tableau 3). 

 

Comparaison de deux groupes de patientes selon le nombre de 
recommandations qui les rendent éligibles à un traitement :  
 
Nous avions initialement prévu de comparer 3 groupes de patientes : 1) celles qui ne sont jamais ou 

presque jamais éligibles à un traitement, c.-à-d. celles qui sont classées comme éligibles selon aucune  
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à 4 recommandations ; 2) celles qui sont toujours ou presque toujours éligibles à un traitement, c.-à-d. 

celles qui sont classées comme éligibles selon 17 ou 18 recommandations ; et enfin 3) celles qui se 

trouvent entre les deux, c.-à-d. celles qui sont classées comme éligibles selon 5 à 16 recommandations. 

Toutefois, le premier groupe de patientes susmentionné ne représentait que 5 patients, ce qui ne 

permettait pas de faire des comparaisons statistiques valables. Nous avons donc choisi de ne comparer 

que deux groupes de patientes, celles éligibles à un traitement selon 5 à 16 recommandations (n = 89) 

et celles éligibles à un traitement selon 17 à 18 recommandations (n = 108). 

 

Comme on peut le voir dans le Tableau 4, il y avait des différences statistiquement significatives dans 

les facteurs de risque d’ostéoporose entre le groupe de patientes éligibles à un traitement selon 5 à 16 

recommandations et le groupe de patientes éligibles à un traitement selon 17 à 18 recommandations. 

Les patientes éligibles selon 17 à 18 recommandations avaient plus souvent des antécédents familiaux 

de fracture à basse cinétique, avaient un âge moyen plus élevé, avaient plus souvent un IMC < 19 

kg/m2, et plus souvent avaient des antécédents personnels de fracture vertébrale, fémorale et autres 

fractures sévères  (p<0,05). De plus, les patientes éligibles à un traitement selon 17 à 18 

recommandations, comparativement au groupe de patientes éligibles selon 5 à 16 recommandations, 

étaient significativement plus minces, avaient un IMC plus bas, et présentaient des T-Scores 

minimum, fémoral et lombaire plus bas, et un score FRAX plus élevé (majeur et fémoral).  

De plus, les patients éligibles à un traitement selon 5 à 16 recommandations avaient plus souvent une 

histoire personnelle de fracture non sévère que les patients éligibles au traitement selon 17 à 18 

recommandations. 

Il n’y avait pas de différence significative pour les autres facteurs de risque d’ostéoporose étudiés et 

dans le cas d’une fracture récente (< 2 ans).  

En d’autres termes, plus les patientes étaient atteintes d’une ostéoporose sévère, plus elles étaient 

éligibles à un traitement de l’ostéoporose selon toutes recommandations. 
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4. Discussion :  
 

Nos résultats montrent qu’une patiente donnée souffrant d’ostéoporose post-ménopausique n’est pas 

traitée de la même façon selon la recommandation qui lui est appliquée.  La concordance deux à deux 

entre les 18 recommandations européennes et nord-américaines sélectionnées était hétérogène, avec un 

coefficient Kappa variant de -0,093 pour la Lituanie et la Slovénie à 0,96 pour la société des 

endocrinologues américaine et la NOF (national osteoporosis foundation).  

Ce constat est conforme aux publications antérieures. Kyriakos et al. ont comparé l’application de 

deux recommandations, l’une avec des seuils d’intervention pharmacologique qui varient selon l’âge 

(NOGG) et l’autre avec un seuil d’intervention fixe (National Osteoporosis Foundation (NOF)), à 640 

patientes adressées pour réalisation d’une ostéodensitométrie [34].  

Le taux de patientes éligibles à un traitement était de 22,7 % et de 42,2 %, selon les recommandations 

NOGG et NOF, respectivement, et la concordance entre ces recommandations était faible (kappa = 

0,25 ; [IC à 95 %, 0,17-0,34]). La même concordance faible a été observée lors de l’application de 

l’étalonnage FRIDEX et des recommandations NOGG (kappa = 0,39 [IC à 95 %, 0,31-0,47]) [35]. 

Cheung et al. ont comparé plus de deux recommandations en appliquant les recommandations NOF, 

NOGG et taïwanaises à une population de 2266 femmes non caucasiennes (chinoises) [36]. Un 

traitement était recommandé pour 26,8 %, 15,5 % et 25,4 % des patientes, respectivement, et, parmi 

les 291 patientes avec fractures, seulement 31 (10,6 %) étaient indiquées à un traitement par les 3 

recommandations.  

Nous avons également montré dans notre cohorte que le taux d’instauration de traitement selon les 

recommandations  utilisées dans cette population à haut risque de fracture variait de 62,38 % (Slovénie 

et Lituanie) à 96,04 % (Slovaquie).  

Trois seuils d’intervention thérapeutique différents peuvent être définis parmi les différentes 

recommandations.  

Celles qui considéraient que plus de 90 % de nos patientes étaient éligibles à un traitement (Slovaquie 

2006 [26], Croatie 2008 [17], Autriche 2017 [23] et Suisse 2020 [27]) avaient un seuil d’intervention 

basé principalement sur la survenue de fractures non sévères contrairement à d’autres 
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recommandations qui, pour décider d’une instauration thérapeutique lors de la présence d’une fracture 

non sévère nécessitent l’association d’un seuil d’intervention FRAX élevé pour l’âge ( par exemple : 

pour l’Angleterre ) ou d’un T-score très bas ( par exemple : pour l’Ecosse, traitement si Fracture non 

sévère et T-score ≤ -2.5. 

Celles qui considéraient que 70 % à 90 % de nos patientes étaient éligibles à un traitement (Nord 

Amérique NOF national osteoporosis foundation 2014 [31], Suède 2014 [27] , Norvège 2015 [28], 

Angleterre 2017 [21], Australie 2017 [32], Grèce 2018 [24] , France 2018 [14], Portugal 2018 [19], 

Bulgarie 2019 [29], Société des endocrinologues d’Amérique 2020 [18], Belgique 2020 [20]) avaient 

un seuil d’intervention basé principalement sur la présence d’un T-score ≤ -2.5 lorsqu’il n’existait pas 

de fracture.  

Et celles qui considéraient moins de 70 % de nos patients comme éligibles au traitement (Slovènie 

2013 [25] et Lituanie 2011 [30]) avaient un seuil thérapeutique basé sur la présence d’une fracture de 

l’extrémité supérieure du fémur ou de vertèbres.  Ce dernier chiffre est explicable par le fait que, dans 

notre cohorte les fractures de fémur et de vertèbre représentaient une minorité de fractures comparé 

aux fractures non vertébrales et non fémorales. 

Dans notre cohorte, l'histoire de la fracture, la fracture du fémur ou de la vertèbre et le score FRAX 

étaient les facteurs les plus associés à une indication de traitement.  

Nous n’avons pas observé une variation du taux d’instauration au fil du temps : en effet, les 

recommandations les plus récentes n’étaient pas celles où le taux d’instauration de traitement était le 

plus élevé.  

Notre étude a deux limites principales.  

La première est que nous avons appliqué les différentes recommandations à une cohorte de fragilité 

osseuse, ce qui signifie que les patientes incluses étaient principalement des patientes à haut risque de 

fracture, en raison notamment de leurs nombreux facteurs de risque d’ostéoporose. La population 

étudiée était donc une population de patientes présentant une majorité de fractures (n = 179), dont 

moins de 50 % (n = 85) étaient des fractures fémorales ou vertébrales.  
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La mauvaise concordance globale entre toutes les recommandations choisies, compte tenu de la 

variabilité du coefficient kappa comparant ces recommandations deux à deux/ par paires, pourrait 

s’expliquer par les caractéristiques de nos patientes : il n’y avait que peu de patientes qui n’étaient pas 

légitimement éligibles à un traitement parce que les patientes considérées étaient généralement sévères 

(fractures, faibles T-Scores, nombreux facteurs de risque…). Cependant, bien que nous n’ayons pas pu 

évaluer la concordance entre les recommandations concernant la non-indication du traitement dans 

notre population, les taux d’instauration sont incohérents.  

La deuxième est que la traduction des articles qui n’étaient pas rédigés en français ou en anglais a été 

faite à l’aide d’un traducteur informatique (Deep L) et qu’il s’agit donc d’une traduction 

approximative et non faite par un traducteur. Cependant, pour tendre à minimiser cette limite, lorsque 

la traduction produite était de mauvaise qualité, nous considérions la recommandation concernée 

comme « non traduisible en algorithme » et l’excluions des articles sélectionnés. 

Une autre limite de cette étude est que nous n’avons pas étudié l’applicabilité et la diffusion de ces 

recommandations dans la pratique courante. En effet, la diffusion de ces recommandations permet 

clairement davantage de sensibilisation et d’acceptation.  

Cependant, de nombreux facteurs impliqués dans l’élaboration des recommandations sont susceptibles 

d’influer sur leur mise en œuvre ; des exemples en sont le niveau d’élaboration, l’organisation qui 

élabore les recommandations, et les procédés ou méthodologies utilisées pour leur développement 

[37]. 

À notre connaissance, ce travail est le premier à comparer, à l’échelle individuelle, autant de 

recommandations dans une population à haut risque de fracture. Nous avons choisi de ne sélectionner 

que des recommandations européennes, nord-américaines ou australienne pour éviter un biais de 

recommandations potentiellement non adaptées à notre population.  

Le traitement de l’ostéoporose post-ménopausique souffre d’un manque de prescriptions et d’une 

mauvaise observance. Une étude européenne a récemment montré que l’écart de traitement pour les 

femmes présentant un risque élevé de fracture varie entre 51% et 90% selon le pays [38].  

Les recommandations visent principalement à aider les médecins à diagnostiquer et à traiter 

l’ostéoporose post-ménopausique. Mais les écarts constatés dans l’application de ces 
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recommandations, bien qu’elles soient basées sur des méthodologies similaires et une littérature 

commune, sont une source de confusion et ont pour conséquence une moindre adhésion des médecins 

[6].  
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5. Conclusion :  
 
Les recommandations concernant l’ostéoporose post ménopausique présentent une hétérogénéité 

considérable au niveau du patient. Cette faible concordance de ces recommandations entre elles sous-

tend la nécessité d’un consensus pour des recommandations plus homogènes, afin d’accroître 

l’efficacité de la prise en charge de l’ostéoporose post-ménopausique [39, 40]. L’approche combinant 

l’élaboration de recommandations internationales et de stratégies nationales d’adaptation et de mise en 

œuvre de ces recommandations pourrait faciliter la coopération entre les organisations qui élaborent 

des recommandations, les encourager à éviter la pluralité des recommandations, et à optimiser la prise 

en charge de l’ostéoporose post-ménopausique. 
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Figure 1. Processus de sélection des recommandations (diagramme de flux) 
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Tableau 1. Principales caractéristiques des patientes incluses Caractéristiques  
 

Caractéristiques  
 

Patientes (n = 202)  
 

  Âge (ans), moyenne ± écart-type  
 
IMC (kg/m2), moyenne ± écart-type  
 

 

T-Score lombaire (DS), moyenne ± écart-type  
 

 

T-Score col fémoral (DS), moyenne ± écart 
type  
 

 

T-Score minimum (tous sites confondus) (DS), 
moyenne ± écart-type  
 
T-Score minimum ≤ -3 DS, n (%)  

 

68 ± 10  
 
25 ± 5 
 
-1.9 ± 1.2  
 
-1.9 ± 0.9  
 
 
-2.4 ± 0.9  
 
 
48 (23.8 %)  
 

Statut fracturaire  
 
≥ 1 fracture, n (%)   
  
Sans fracture, n (%)  

 

 
 
179 (88.6 %)  

   
  23 (11.4 %)  
 

IMC < 19, n (%)  
 

 

Ménopause < 40 ans, n (%)  
 

 

Antécédent familial de fracture, n(%)   
 

Prise antérieure de corticoïdes, n (%)   
 

Prise antérieure d’anti-aromatases, n (%)  
  
Actuellement fumeuse, n (%)  
 

 

Alcool > 3 unités par jour, n (%)  
 

15 (7.4 %)  
 

  12 (5.9 %) 
 
34 (16.8 %)  
 

  15 (7.4 %) 
 
8 (4.0 %)  
 

 

25 (12.4 %)   
 

  7 (3.5 %)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMC : Indice de Masse Corporelle ; DS : Déviations-Standards 
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Tableau 2. Taux de patientes considérées éligibles à un traitement de l’ostéoporose post-
ménopausique selon la recommandation appliquée (ou taux d’instauration théorique de 
traitement par recommandation) 
 
Recommandations provenant de : Patientes (n=202)  

n (%)  
 

Slovaquie 2006 [26] 
 

194 (96.04%) 
 

Croatie 2008 [17] 
 

188 (93.07%) 
 

Lituanie 2011 [30] 126 (62.38%) 
 

Slovénie 2013 [25] 
 

126 (62.38%) 
 

Suède 2014 [27] 
 

145 (71.78%) 
 

Nord Amérique (NOF) 2014 [31] 
 

158 (78.22%) 
 

Norvège 2015 [28] 
 

155 (76.73%) 

Autriche 2017 [23] 
 

187 (92.57 %) 
 

Angleterre 2017 [21] 
 

177 (87.62%) 

Australie 2017 [32] 
 

167 (82.67%) 

France 2018  [14] 
 

155 (76.73%) 

Grèce 2018 [24] 
 

164 (81.19%) 

Portugal 2018 [19] 
 

156 (77.23%) 

Bulgarie 2019 [29] 
 

143 (70.79%) 

Ecosse 2020 [22] 
 

156 (77.23%) 

Belgique 2020 [20] 
 

160 (79.21%) 

Suisse 2020 [33] 
 

182 (90.10%) 

Société d’endocrinologie Amérique (AAE) 2020 
[18] 
 

155 (76.73%) 

 
 
 
 
 
 
 
NOF : national osteoporosis foundation 
AAE : association américaine d’endocrinologie  
  



 

20 
 

Tableau 3. Concordance deux à deux des recommandations (coefficient Kappa) et proportion 
(%) de patientes éligibles à un traitement selon les deux recommandations comparées entre elles 
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FR : France 
CR : Croatie 
NA : Nord Amérique NOF (national osteoporosis foundation) 
PT : Portugal 
BE : Belgique 
AT : Angleterre 
EC : Ecosse 
AU : Autriche 
GR : Grèce 
SN : Slovénie 
SQ : Slovaquie  
SU : Suède 
NV : Norvège 
BL : Bulgarie  
LT: Lituanie 
AM: Amérique AAE (American association of endocrinologists)  
AS: Australie 
SS: Suisse  
k : coefficient de corrélation kappa 
% : pourcentage de patient à traiter selon les deux recommandations comparées  
  



 

22 
 

Tableau 4. Comparaison des patientes éligibles à un traitement selon 5 à 16 recommandations et 
selon 17 à 18 recommandations, respectivement 
 

Caractéristiques Patientes éligibles à 
un traitement selon 5 
à 16 
recommandations 

(n=89) 

Patientes éligibles à 
un traitement selon 
17 à 18 
recommandations 

(n=108) 

Valeurs p 

Age (ans), moyenne ± ET 67.06 ± 8.9 70.81 ± 9.7 0.005 
Poids (kg), moyenne ± ET 65.5 ± 13.3 60.08 ± 12.5 0.004 
IMC, moyenne ± ET 25.8 ± 4.8 24.25 ± 4.7 0.0203 
T-score minimum, moyenne ± 
ET 

-1.9 ± 0.8 -2.6 ± 0.9 <0.0001 

FRAX majeur, moyenne ± ET 9.9 ± 5.09 19.6 ± 12.006 <0.0001 
FRAX fémoral, moyenne ± ET 3.4 ± 4.56 10.02 ± 10.9 <0.0001 
Nb FROP, moyenne ± ET 1.55 ± 1.04 1.9 ± 0.9 0.0122 
IMC <19, oui (%) 1 (1.12 %) 17 (15.74%) 0.0004 
Ménopause <40 ans, oui (%) 5 (5.62%) 8 (7.48 %) 0.6026 
Fracture familiale, oui (%) 9 (10.23%) 25 (23.15%) 0.017 
Fracture personnelle, oui (%) 73 (82.02%) 107 (99.07%) <0.0001 
Prise antérieure de corticoïdes, 
oui (%) 

7 (7.87%) 10 (9.26%) 0.7287 

Endocrinopathie, oui (%) 14 (15.73%) 14 (12.96%) 0.5799 
Tabagisme actif, oui (%) 13 (14.61%) 11 (10.19%) 0.345 
Alcool, oui (%) 3 (3.37%) 4 (3.7%) 0.9 
Fracture vertébrale, oui (%) 1 (1.12%) 45 (41.67%) <0.0001 
Fracture fémorale, oui (%) 2 (2.25%) 37 (34.26%) <0.0001 
FractVert OU ESF, oui (%) 3 (3.37%) 70 (64.81%) < 0.0001 
Fracture sévère, oui (%) 14 (15.73%) 71 (65.74%) <0.0001 
Fracture non-sévère, oui (%) 53 (59.55%) 43 (39.81%) <0.0235 
Fracture < 2 ans, oui (%) 51 (57.95%) 58 (53.7%) <0.5513 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nb FROP: nombre de facteurs de risqué d’ostéoporose 

FractVert: vertebral fracture 

FractVert Ou ESF : fracture vertébrale ou de l’extrémité supérieure du fémur 

IMC: Indice de masse corporelle ;  

ET: écart type  

Fracture < 2 ans : fracture dans les deux dernières années 
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Appendice supplémentaire 2 : Définition d’un patient éligible à un traitement de l’ostéoporose 
post-ménopausique selon chacune des 18 recommandations sélectionnées.  
 
FROP : facteur de risque ostéoporose 

FractVertèbre : fracture vertébrale 

FractESF :  fracture de l’extrémité supérieure du fémur.  

OH : alcoolisme défini par plus de trois verres par jour si c’est un homme et plus de deux verres par 
jour si c’est une femme. 

ATCDfamfract : Présence d’un ATCD familial au 1 er degré de fracture du col fémoral sans 
traumatisme majeur. 

 

1 / Français 2018 (article en Anglais) [14] : 
-Traitement oui si Fracture sévère ET TScoreminimum ≤ -1. 

-Traitement oui si fracture non sévère ≥1 ET TScoreminimum ≤ -2. 

-Traitement oui si pas de fracture ET TScoreminimum ≤ -3. 

 

-Traitement oui selon FRAX France si : 

• Présence de fracture sévère ET TScoreminimum >-1. 
 

• OU si fracture non sévère ET TScoreminimum >-2.0 et ≤-1.0 
 

• OU si pas de fracture ET TScoreminimum > -3 et ≤ -2.0. 
 

2/ Belges 2020 (article en Anglais) [20]:  
-Traitement oui si fracture sévère ≥1  

-Traitement oui si pas de fracture sévère ET TScoreminimum ≤ -2.5. 

-Traitement oui si pas de fracture sévère ET FRAXmajor ≥20%. 

-Traitement oui si pas de fracture sévère ET FRAXESF ≥5 % ET Age ≥ 70 ans. 

-Traitement oui si pas de fracture sévère ET FRAXESF ≥3 % ET Age < 70 ans. 

 

3/ Nord-américains 2014 (article en Anglais) [31]: 
-Traitement oui si FractESF ≥ 1 OU FractVertèbre ≥ 1 

-Traitement oui si :  

● TScoreminimum ≤ -2.5. 

-Traitement oui si : 

●TScoreminimum entre -1 ET -2.5  

● ET [FRAXESF ≥ 3% OU FRAXmajor≥ 20%]. 
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4/ Australie 2017 (article en Anglais) [32] : 
-Traitement oui si FractVertèbre ≥ 1 OU FractESF ≥ 1. 

-Traitement oui si [Fracture non vert non ESF≥ 1 ET TScoreminimum ≤ -1.5]  

-Traitement oui si Age ≥ 70 ans : 

● ET pas de fracture  

● ET [TScoreminimum ≤ - 2.5 OU FRAXmajor≥ 20 % OU FRAXESF≥3 %]  

-Traitement oui si Age < 70 ans : 

● ET FROP≥1  

● ET [TScoreminimum ≤ - 2.5 OU FRAXmajor ≥ 20% OU FRAXESF ≥ 3%]. 

 

5/ Angleterre 2017 (article en Anglais) [21] :  

-Traitement oui si fracture (sévère ou non sévère). 

-Traitement selon FRAX si pas de fracture avec seuils pour l’âge défini selon le tableau suivant : 

Age  50-55 ans 55-56 ans  56-58 ans  58-60 ans 60-65 ans 65-70 ans ≥ 70 ans 
FRAX 
(%) 

≥ 10 % ≥11 % ≥ 12 % ≥13% ≥15% ≥20% ≥25% 

 

6/Grèce 2018 (article en Anglais) [24] : 

-Traitement oui si TScoreminimum ≤ -2.5. 

-Traitement oui si [FractVertèbre ≥ 1 OU FractESF ≥ 1 OU Fracture non vert non ESF ≥ 2]. 

-Traitement oui si Age< 75 ans : 

●ET [FRAXmajor ≥ 10% OU FRAXESF ≥ 2.5%]. 

-Traitement oui si Age ≥ 75 ans : 

●ET [FRAXmajor ≥ 15 % OU FRAXESF ≥ 5 %]. 

 

7/ Société des endocrinologues Américains 2020 (article en Anglais)[18] : 

-Traitement oui si [FractVertèbre ≥ 1 OU FractESF ≥ 1] ET TScoreminimum < -1.  

-Traitement oui si TScoreminimum ≤ -2.5. 

-Traitement oui si [TScoreminimum entre ≤-1 ET >– 2.5] ET [FRAXmajor ≥ 20% OU FRAXESF ≥ 
3%]. 
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8/ Autriche 2017 (article en Allemand) [23] :  

-Traitement oui si fracture (sévère ou non sévère). 

-Traitement oui si [FRAXmajor ≥ 20 % ET FRAXESF ≥ 5 %]. 

-Traitement selon TScoreminimum si pas de fracture avec seuils pour l’âge défini selon le tableau 
suivant : 

Age  50-60 ans 60-65ans 65-70 ans  70-75 ans  ≥ 75 ans 
TScoreminimum ≤ -4 ≤ -3.,5 ≤ -3 ≤ - 2.5 ≤ -2 

 

9 / Slovénie 2013 (article en Slovène) [25]: 

-Traitement oui si [FractVertèbreO/N ≥ 1 OU FractESF O/N ≥ 1] 

-Traitement oui si FRAXmajor ≥ 20 % 

-Traitement oui si FRAXESF ≥ 5 % 

-Traitement selon TScoreminimum si pas de fracture avec seuils pour l’âge défini selon le tableau 
suivant : 

Age  50-60 ans  60-65 ans  65-70 ans  ≥ 70 ans 
TScoreminimum < -4 < -3.5 < - 3 < -2.5 

 

10 / Croatie 2018 (article en Croate) [17] :  

-Traitement oui si fracture (fracture non sévère ou fracture sévère). 

-Traitement oui [si Age≥ 65 ans ET FROP ≥ 1]. 

-Traitement oui [si tabac actif = 1 ET OH =1 ET TScoreminimum ≤ -2.5]. 
 
-Traitement oui [si Age < 65 ans ET ATCDfamfract ET TScoreminimum ≤ - 1]. 

 

11 / Slovaques 2006 (article en Slovaque) [26]: 

-Traitement oui si fracture (fracture non sévère ou fracture sévère). 

-Traitement oui si TScoreminimum ≤ -2.5. 
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12/ Ecosse 2015 (mise à jour 2021) (article en Anglais) [22] :  

-Traitement oui si FractESF ≥ 1. 
 
-Traitement oui si [FractVertèbre≥ 1 ET TScoreminimum ≤-1]. 
 
-Traitement oui si Fracture non vert non ESF ≥ 1 : 
 
●ET [TScoreminimum ≤ -2.5 OU -2.5< TScoreminimum ≤-1 ET Age ≥ 65 ans]. 
 
-Traitement oui si pas de fracture : 
 
●ET [FRAXmajor ≥ 10 % ET TScoreminimum ≤ -2.5 OU FRAXmajor ≥ 10 % ET 2.5< 
TScoreminimum ≤ -1 ET Age≥ 65 ans].  
 
 
13/ Portugal 2018 (article en Anglais) [19] :  
 
-Traitement oui si ≥ 1 des critères suivants : 

● FractESF≥ 1 OU FractVertèbre ≥ 1. 
 
 ● OU fracture ≥ 2 (sévère ou non sévère)  
 
● OU (FRAXmajor ≥ 9% OU FRAXESF ≥ 2.5 %). 
 
 

14/ Suède 2014 (article en Anglais) [27] :  

-Traitement oui si FractVert Ou FractESF ≥ 1. 
 
-Traitement oui si pas de fracture : 
 
● ET TScoreminimum ≤ - 2.5,  
 
● ET FRAXmajor ≥20%.  
 
-Traitement oui si Fracture non vert non ESF ≥ 1 : 
 
● ET [TScoreminimum ≤ - 2 OU (TScoreminimum > - 2 ET FRAX major ≥15%)]. 
 
 
15/Norvège 2015 (article en Danois) [28] : 
-Traitement oui si fracture (fracture non sévère ou fracture sévère) ET (TScoreminimum ≤ -1.6). 
 
-Traitement oui si pas de fracture ET (TScoreminimum ≤ -2.5).  
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16/Bulgarie 2019 (article en Bulgare) [29] :  
 
-Traitement oui si TScoreminimum ≤ - 2.5 
 
-Traitement oui si fracture sévère ET (TScoreminimum ≤ -1). 
 
-Traitement oui si fracture non sévère : 
● ET -2.5< TScoreminimum≤ -1, 
● ET FRAXmajor ≥20%, 
●ET FRAXESF ≥3 %. 
 
 
17/ Lituanie 2011 (article en Lituanien) [30] :  
 
-Traitement oui si FractVert Ou FractESF ≥ 1 
 
-Traitement oui si TScoreminimum ≤ -2.5.  
 
 
18/ Suisse 2020 (article en anglais) [33]: 

-Traitement oui si fracture récente (<2 ans) ≥ 1 

-Traitement oui si TScoreminimum ≤ -2.5. 

-Traitement oui Fracture sévère ≥ 1 
 
-Traitement selon FRAX si pas de fracture avec seuils pour l’âge défini selon le tableau suivant :  
 
 Age  50-65 ans 65-72 ans  ≥ 72 ans 
FRAX (%)  ≥ 10 %  ≥ 20 % ≥30 % 
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Résumé : 

Introduction : 

L’objectif de cette étude était d’évaluer le taux de patientes considérées comme éligibles à un 
traitement de l’ostéoporose post-ménopausique en appliquant différentes recommandations existantes 
à une cohorte de patientes présentant une fragilité osseuse. Nous avons également évalué la 
concordance entre ces recommandations et les facteurs qui y sont associés, à l’échelle de la patiente.  
 
Matériels et Méthodes : 
Nous avons inclus des recommandations nationales sur la prise en charge de l’ostéoporose post-
ménopausique, élaborées selon une méthodologie validée et fondée sur les preuves, qui pouvaient être 
transformées en algorithmes décisionnels, et la version la plus récente publiée en Anglais, en Français 
ou dans la langue du pays source.  
Les recommandations incluses ont été appliquées aux patientes d’une cohorte de fragilité osseuse 
atteintes d’ostéoporose post-ménopausique. Nous avons recueilli les données suivantes : données 
démographiques, facteurs de risque d’ostéoporose, site(s) de fractures, T-Scores au rachis, au col 
fémoral et au fémur total, FRAX. Pour chaque recommandation sélectionnée, nous avons donné le 
taux de patientes considérées éligibles à un traitement anti-ostéoporotique et avons analysé sa 
concordance avec les autres recommandations en utilisant le coefficient d’accord Kappa de Cohen.  
 
Résultats.  
Dix-huit recommandations nationales ont été incluses (France, Belgique, Société d’endocrinologie 
américaine, Australie, Angleterre, Grèce, NOF (national osteoporosis foundation) des États-Unis, 
Autriche, Slovénie, Croatie, Slovaquie, Ecosse, Portugal, Suède, Norvège, Bulgarie, Lituanie, Suisse) 
et appliquées à 202 patientes avec ostéoporose post-ménopausique. Les principales caractéristiques de 
ces patientes étaient : âge 68 ± 9 ans, IMC 25 ± 5 kg/m2, T-Score au site le plus bas -2,3 ± 0,9 DS, et 
88,6 % avec antécédent fracturaire. Le pourcentage de patientes considérées éligibles à un traitement 
selon les recommandations variait de 62,38 % (Slovénie et Lituanie) à 96,04 % (Slovaquie). La 
concordance deux à deux entre les recommandations variait de k = -0,093 à k = 0,96.  
 
Conclusion.  
Nos résultats montrent qu’il existe une grande hétérogénéité dans la prise en charge des patientes 
atteintes d’ostéoporose post-ménopausique selon différentes recommandations nationales. 

 


