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Introduction

• Les bisphosphonates (BP) sont des puissants inhibiteurs de la résorption 
osseuse, analogues structuraux du pyrophosphate inorganique, qui ont 
une forte affinité pour les cristaux d'hydroxyapatite de l’os. 

• Traitements de référence dans la prise en charge de l’ostéoporose, 
traitement de l'ostéoporose post-ménopausique pour réduire le risque 
de fracture vertébrale et de hanche. 



Introduction

• Au cours des deux dernières décennies après, l'ostéonécrose de la 
mâchoire Les  «fractures atypiques» sont apparues comme des 
complications potentielles associée à la prise de bisphosphonates
(BP), mais aussi à un traitement par dénosumab.

• Les premières publications ont été suivies de nombreux cas rapports 
et séries de cas



C’est quoi une fracture atypique ?

Les fractures atypiques est une fracture du fémur, 
peuvent survenir sur toute la longueur de la diaphyse fémorale, de la 
zone située immédiatement sous le petit trochanter
jusqu’au tiers distal de la diaphyse. 
Le plus souvent, elles sont observées au tiers diaphysaire proximal
ou moyen. 
La fracture survient généralement soit spontanément, soit suite à un 

traumatisme mineur, équivalent à une chute «de sa hauteur».



Épidémiologie

• La FA est une  complication rare, son  incidence est très faible, d'environ 10 à 35 pour 
100.000 patient (1) 

Incidence des fractures fémorales associées 

aux BP, de  1/1000 patient-an,

 Incidence 0,02/1000 par an chez les patients

non traités. 

Les patients sous BP avaient ainsi un risque 46 fois

plus élevé de FA.

1-Dennis M. Black, Atypical Femur Fractures: Review of Epidemiology, Relationship to Bisphosphonates, Prevention, and Clinical Management, 
(Endocrine Reviews 40: 333 – 368, 2019)

2-Girgis CM, Seibel MJ. Bisphosphonate use and femoral fractures in older women. JAMA 2011;305:2068; author reply 9.



 le risque de FA est plus élevé chez la population utilisant les BP et le risque augmante en 
proportion directe avec la durée d'utilisation(après ~ 5 ans) 1. 

Risque relatif ajusté selon l'âge de fracture fémorale 

atypique chez les femmes, selon la durée d'utilisation 

par rapport à la non-utilisation. Estimations du risque 
relatif 55 (IC à 95 %)
1-Dell RM, Adams AL,Greene DF, et al. Incidence of atypical
nontraumatic diaphyseal fractures of the femur. J Bone Miner Res
2012;27(12):2544–2550.]



Épidémiologie

Au cours des FA l’atteinte est bilatérale dans 18 à 44% des cas (1,2)

Des prodromes à type de douleurs locales avant la survenue de la fracture ont 
étaient rapporter dans 70% des cas (1,2)

L'âge de survenu de la FA est inférieur à celui de la fracture du col du fémur (1)

1- Shane E and col. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures: second report of a task force of the American Society for Bone
and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014

2- Dennis M. Black, Atypical Femur Fractures: Review of Epidemiology, Relationship to Bisphosphonates, Prevention, and Clinical 
Management, (Endocrine Reviews 40: 333 – 368, 2019)



Relation entre les BSP et FA 

 les données actuelles ne peuvent pas expliquer le paradoxe clinique des FA, comment les BSP 
réduisent efficacement le risque de fracture dans d’autres sites tout en étant nocifs à un seul 
site de fracture, seulement chez une petite minorité de patients.

Plusieurs théories sont proposées:

-Les BP freinent le remodelage osseux, 

-augmentant ainsi la densité osseuse,

-la minéralisation, l’homogénéité du tissu osseux et sa résistance, 

-il devient plus cassant et des microfissures peuvent apparaître. L’inhibition du processus de 
remodelage empêche la réparation de ces microfissures qui peuvent ainsi se propager.



Facteurs de risque

Un certain nombre de facteurs de risque ont été suggérés:

-Parmi les facteurs de risque les patients d'ascendance asiatique en Amérique du Nord et 
en Europe,

-Chez les patients sous corticoïdes, le risque plus élevé de FA 

-L'utilisation d'IPP, le diabète de type 2 et la PR ont été suggérés comme facteurs de risque,

-FA récente controlatérale

1-Dennis M. Black, Atypical Femur Fractures: Review of Epidemiology, Relationship to Bisphosphonates, Prevention, and Clinical Management, (Endocrine Reviews 40: 333 – 368, 2019)



• l’American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) a défini les critères d’une fracture atypique du 
fémur.

• Les critères majeurs doivent tous être présents pour répondre à la définition de fracture atypique du fémur.







Critères majeurs  

1-située sur la diaphyse fémorale entre la zone sous-trochantérienne et son tiers distal;

2-associée à un traumatisme mineur, voire nul, tel qu’une chute de la hauteur du patient; 

3-de configuration transverse ou oblique courte; 

4-non comminutive; ( retirée en 2014).

5-les fractures complètes intéressent les deux corticales et peuvent être associées avec un 
épaississement focal au niveau latéral ; les fractures incomplètes concernent le cortex latéral. 

• La présence de ces critères majeurs permet de distinguer une fracture atypique d’autres 
fractures plus communes de la hanche (col du fémur, pertrochantérienne). 



Critères mineurs

1- symptômes prodromaux tels que douleurs au niveau de l’aine ou de la 
cuisse; 

2- fractures et symptômes bilatéraux; 
3- retard de consolidation; 
4- comorbidités (carence en vitamine D, polyarthrite rhumatoïde); 
5- usage de médicaments tels que BP, glucocorticoïdes, inhibiteurs de la 
pompe à protons; 
5- réaction périostique localisée au niveau du cortex latéral; 
6- épaississement général du cortex de la diaphyse.



Cas clinique 

Madame A . H âgée de 58 ans, ménopausée à l'âge de 39 ans, célibataire, 
suivie pour Polyarthrite rhumatoïde (PR) évoluant depuis 32 ans. 

Traitée par Corticoïdes  entre 5-15 mg  pendant 4 ans, sevrée depuis 2003, 
et Méthotrexate  20 mg/semaine.

 En 05/2012 un traitement antiostéoporotique (Bisphosphonate peros à 
savoir l’acide alendronique 70 mg /semaine) a été entamé.

après 5 ans de traitement une fenêtre thérapeutique a été décidée.



Cas clinique 

• En 10 /2016 :

3 mois  après l’arrêt des bisphosphonates, la patiente a présenté une 
fracture de l’extrémité inferieure du fémur gauche suite à un 
traumatisme de basse énergie ( chute de sa hauteur); précédée de 
douleurs au même site.

Opérée en urgence avec mise en place d’un matériel d’ostéosynthèse 
( plaque externe).



En 12/2016:   

Une déformation de la plaque est notée ceci a 

motivé la reprise chirurgicale avec un changement

de la plaque; suivie d’un retard de consolidation

Deux ans plus tard, en 09/2018:

La fracture n’est pas consolidée

La plaque s’est brisée entrainant ainsi une

impotence fonctionnelle totale (confinant la malade au lit).

La radiographie objective une pseudarthrose du 1/3

inferieur du fémur gauche avec perte de substance 

osseuse 

10/2018



Le diagnostic de  fracture atypique du fémur gauche est  retenu

Un traitement par le tériparatide a été débuté en octobre 2018  sur une durée 
totale de 24 mois

La patiente a bénéficié d’une reprise chirurgicale avec mise en place d’une 
ostéosynthèse par enclouage centromédullaire avec  verrouillage bipolaire 

• De bons résultats ont été observés:

-Reprise de l’autonomie, diminution

des douleurs osseuses

-Consolidation de la fracture

-Amélioration des chiffres

densitométriques

06/2020



Prise en charge 

1-Teo B, Koh J, Goh S,
Post-operative outcomes of 
atypical femoral in patients 
on bisphosphonate therapy. 
BoneJoint J.

33 femmes 70% fixation avec un 
dispositif extramédullaire

- 21% Échec à l’implant 
- 30% reprise chirurgicale
- 10 mois de 
consolidation 
radiologique

2-Koray Şahin, M.D. Atypical 
femoral fractures related to 
bisphosphonate use. Ulus 
Travma Acil Cerrahi Derg, 
November 2019

19 femmes (4 patientes 
avec fracture bilatérale)

21 fractures traitées avec 
un clou centromédullaire

- Aucun échec 
- 4 reprises sur les

fractures
- 5,1 mois de 

consolidation 
radiologique



• Un cas d’une femme de 63 ans sous BP pendant 13 ans était traitée par 
tériparatide après apparition de douleurs à la cuisse et une FA incomplète 
bilatérale. IRM séquentielle et les évaluations cliniques ont révélé une diminution 
progressive de l'œdème autour de la fracture, ainsi qu'une guérison complète et 
soulagement de la douleur à 16 mois de traitement

•

• Cheung et coll ont rapporté en 2017 une série de 13 patients avec FA qui ont été 
traités par tériparatide (1). Trois requis chirurgie, mais parmi les autres , 5 se sont 
améliorés alors que  5 restant  ne se sont  pas améliorés voir  aggravés.

• 1. Cheung AM, Bleakney R, Kahn A. Effect of teriparatide on fracture healing in patients with non-displaced incomplete atypical femur fractures. J Bone Miner Res. 27(Suppl 1).



Recommandations de l’American Society for 
Bone and Mineral Research (ASBMR) 2014
• les recommandations du groupe de travail ASBMR pour la prise en 

charge médicale restent raisonnables: 

-arrêt des BP

-apport adéquat en calcium et vitamine D

-prise en compte de la possibilitée de traiter par  tériparatide pour 
ceux qui semblent avoir un retard de consolidation.

1-Shane E and col. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral fractures: second report of a task force of 
the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014



Take Home 

• Bien que des fractures atypiques du fémur puissent survenir lors d’un traitement par 
bisphosphonates, les données de la littérature suggèrent que leur fréquence reste rare. 
Dans ce contexte, le rapport bénéfice/risque des BP semble favorable si leur indication est 
justifiée.

• après 5 ans de traitement par BP et pour éviter une telle entité de fractures les patients 
doivent être évalués pour leur risque de fracture ainsi qu’un « drug holiday » peut etre
proposé.

• Les aspects cliniques et radiologiques des «fractures atypiques» doivent être connus.


