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DEVELOPPEMENTS

La présente proposition de résolution reprend —enognt quelques adaptations — le texte
d'une proposition qui a déja été déposee au Segatdécembre 2008 (doc. Sénat, n° 4-
1083/1 - 2008/2009).

Elle vise a aborder le probléme de I'ostéopoross da globalité.

Il s'agit, en effet, d'une maladie qui nécessite piise en charge non seulement préventive
mais également curative.

L'ostéoporose est « une atteinte systémique duettpiearactérisée par une diminution de la
masse osseuse et une deétérioration microarchigdetuesponsable d'une fragilité osseuse
accrue et d'un accroissement du risque fractusaite.

Les événements fracturaires survenant dans le d&dune ostéoporose touchent
principalement le poignet (fracture de Pouteaué&3dllla colonne vertébrale (tassement
fracturaire) et I'extrémité supérieure du fémuagture du col fémoral®j .

Un grand nombre de personnes sont touchées pamcetadie.

En effet, il faut savoir que cela représente emvitd 000 fractures de la hanche par an en
Belgique et une toutes les trente secondes dabsrtanunauté européenne.

Ces chiffres seront a multiplier par sept d'ici@@bles mesures nécessaires ne sont pas prises
en la matiere3) .

En ce qui concerne les fractures du col du féemuestime que d'ici 2050, ces fractures vont
tripler dans le monde passant de 1,7 million er01®8,3 millions en 2051 .

Il existe plusieurs facteurs de risque en matié@stéoporose.



Il faut savoir que le facteur de risque le plusamant est I'age. La plupart des personnes qui
souffrent de cette maladie ont généralement cirtguams et plus. A cela s'ajoute le fait que
ce sont les femmes qui sont principalement touchaebostéoporose. On estime, en effet,
gue l'ostéoporose est une maladie qui atteint emmene sur trois et un homme sur cigy.(

Le fait que les femmes sont les premiéeres concenpgecette maladie serait notamment lié
au fait que la structure de I'os change aprés teopause. Le risque fracturaire devient plus
élevé.

Selon le rapport du 26 mai 2005 du Comité d'évalnates pratiques médicales en matiere
de médicaments de I'Institut national d'assurareladie-invalidité portant sur les traitements
efficients pour la prévention des fractures liéé€ssiéoporose, des antécédents de fractures
spontanées jouent également un r6)e (e fait d'avoir eu aprés la ménopause une ou
plusieurs fractures est associé a un risque fraictcuaugmenteé.

L'existence de fractures vertébrales radiologigquagnente également le risque de présenter
de nouvelles fractures.

Les antécédents familiaux (fracture de la hancleeg thhmére), un poids corporel bas, la
sédentarité ainsi que la consommation de corticaiskes augmentent les risques de fractures.

Certains citent également le tabagisme ainsi gume consommation d'alcool
(généralement considérée a plus de deux verrgeyrachez la femme et plus de quatre
verres par jour chez 'homme).

Signalons enfin que certains des facteurs de risijée correspondent plus ou moins a un
doublement de la probabilité, pour une femme de caticasienne, de présenter un épisode
fracturaire avant la fin de sa vie.

Le fait que cette maladie touche un grand nombngetigonnes entraine des conséquences
non négligeables non seulement pour les persommegmees mais également pour la
société.

La fracture du col entraine dans 30 a 80 % desmaperte d'indépendance définitive,
justifiant le recours a l'institutionnalisation sigiets souvent indépendants avant la fracture.

Sur le plan économique, la fracture du col du féraprésente, en Belgique, une charge
financiére annuelle dépassant 150 millions d'eatdss projections démographiques font état
d'une multiplication possible de cette somme ppt se 2050, si des mesures préventives
adéquates ne sont pas mises en plgce (

Cette maladie touche principalement I'Europe ehBfique du Nord.

Le vieillissement de la population ne fera qu'augiaele phénoméne.

Il faut également tenir compte du fait que cetteléion démographique qui se généralise va
€galement conduire a une augmentation des perséaggaes en Asie, en Afrique (dans les

pays du Maghreb, dans les pays arabes — Egypte ad sain de la population eurasienne
d'Afrique du Sud) et en Amérique du Sud.



Il s'agit donc d'un probleme de santé publique orajerevient a chaque pays de prendre ses
responsabilités en la matiere pour lutter contteecraladie silencieuse.

Des mesures doivent tout d'abord étre prises aaunide la prévention.

Il faut tout d'abord souligner le fait que I'ostéopse serait encore souvent mal connue des
professions de santé, des malades et du grana [§@8blill serait donc sans doute pertinent de
diffuser les conclusions des études pour mieuxilsdiasr le grand public ainsi que les
services de santé a I'ostéoporose ce qui devrditilsoer également a améliorer la détection
précoce des facteurs de risque.

Il conviendrait, de fagon plus générale, de medtr@lace des campagnes d'informations qui
porteraient sur I'ostéoporose ainsi que sur sésuexde risques.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a, dansapport remis par un groupe
scientifique, abordé la question de la préventiateda gestion de I'ostéoporose.

Dans ce rappor8j , il est souligné que « les programmes de sarti®que, qui tous
devraient favoriser la prévention, mettront l'adcir deux approches.

Une stratégie de prévention de l'ostéoporose,ddaptée également a la prévention d'autres
maladies non transmissibles, soulignera l'impogatela nutrition (dans le cas présent d'un
apport suffisant en calcium, en vitamine D et estgines), de I'exercice physique impliquant
une mise en charge du squelette (aérobic), du mairtt'un indice de Quételet adapte, de
I'abstinence tabagique et de la limitation de lasoconmation d'alcool; elle insistera aussi sur
I'importance d'une exposition modérée a la lunsetaire.

Les programmes devront en outre identifier lesqrerss a risque de fractures, en fonction de
I'age, du sexe, de le densité minérale osseusenti@stdents de fractures et de I'exposition
une bonne partie de la vie a l'alcool, au tabartcorticoides; en outre, ils introduiront des
stratégies visant chez ces personnes a évitehlgescou a diminuer leur impact [...] ».

En ce qui concerne plus précisément la nutritioisrsignalons le fait qu'il existe une
importante carence en vitamine D chez les femmigedenénopausées ostéoporotiques, y
compris parmi les sujets qui ont recu des supplé&ramvitamine DI0) .

La question de I'ostéoporose devrait donc, il remmble, étre envisagée plus
systématiguement dans le cadre des mesures quirssed par les autorités compétentes en
vue de promouvoir l'alimentation saine ainsi qaetivité physique.

Cependant, si des mesures visant a promouvoirlumerdation saine ainsi que une activité
physique réguliere doivent étre encouragées pairaisons générales de santé publique
(maladies cardio-vasculaires, obésite, ...), cesunes ne se substituent néanmoins pas a un
processus de dépistage ciblé.

Le dépistage de I'ostéoporose passe généralenrece ga‘'on appelle la mesure de la
densitométrie des 0s. En déterminant la densiténmal@ osseuse (DMO), on peut identifier
les personnes a risque et prendre le problemeageh



La densitométrie osseuse étudie la masse de catmntenue dans I'os. Elle recherche ainsi
s'il existe un déficit du capital osseux en calcium

La détection précoce permet I'application de mespréventives ainsi que la mise en place
d'un traitement adéquat avant qu'une fracture pecshiise.

A titre de comparaison, nous soulignons le fait lquelation existant entre la densité
minérale osseuse basse et le risque de fractuael @sbins aussi forte que la relation existant
entre I'nypercholestérolémie et le risque d'infasatu myocarde ou encore que la relation
existant entre I'hypertension artérielle et leussg'accident vasculaire cérébral.

Ainsi, pour lutter efficacement contre I'ostéop@ar,asfaut donc promouvoir le test de la
densitométrie osseuse.

Si des mesures préventives doivent donc étre rarsesuvre, il faut également savoir que des
traitements existent au niveau curatif.

A cet égard, il convient de citer I'existence desfgurs types de médicaments.

Les médicaments les plus courants sont les bispbospes, qui bloquent la résorption
osseuse.

Il existe également en Belgique les modulateuesctiéd des récepteurs de I'ostrogéne
(raloxiféne), qui bloquent aussi la résorption osse

Pour les personnes qui sont trés ostéoporotiguedste des médicaments qui stimulent la
formation osseuse. Il s'agit de fragments de |'loorepara-thyroidienne.

Enfin, il existe le ranélate de strontium, qui stlenla formation osseuse et réduit la
résorption.

Il faut également signaler que pour que ces médiagsrsoient remboursés, il faut démontrer
soit qu'on a une densité osseuse basse (démamgtément par la densitométrie) soit qu'on a
eu une fracture.

Dans la mesure ou les femmes sont les premiéregcures par l'ostéoporose, l'effet de ces
différents traitements est essentiellement conranduls sont appliqués sur elles.

Se pose la question de I'application des traitesnguntles hommes qui peuvent étre touchés
par l'ostéoporose.

A cet égard, le Comité d'évaluation des pratiquédioales en matiére de médicaments s'est
penché sur les traitements efficients en prévemamfractures liées a I'ostéoporose chez
'homme (1) .

Dans ce cadre, le Comité a souligné, notammeng euicconcerne les bisphosphonates, que
« l'effet des différents traitements devrait étraléé idéalement chez 'homme dans des
études spécifiques ».



En effet, les études concernant I'ostéoporoseessantiellement focalisées sur les femmes.
Pratiguement aucune ne traite de cette maladieleedmmmes.

Il faudrait donc encourager la mise en place d&sgilir I'efficacité des traitements chez les
hommes touchés par l'ostéoporose, méme si ceedesant moins concernés que les
femmes.

L'ostéoporose est donc une maladie qui nécesstendsures préventives et curatives. Il est
ainsi fondamental d'appréhender I'ostéoporosegim fglobale. Cela implique de mettre en
place non seulement des actions de préventiodistdge mais encore la prise en charge des
soins a apporter aux gens touchés par cette maladiieque des complications qui peuvent
découler de cette maladie (dépendance, ...). lldafin également veiller au volet

« recherche » portant sur la maladie ainsi quéesutifférents traitements possibles.

Cette politique globale a mettre en place est remtfautant plus difficile a réaliser du fait que
plusieurs niveaux de pouvoirs sont compétents emakiere.

Si I'Etat fédéral est essentiellement compétemivaeau des soins, les Communautés, quant a
elles, agissent au niveau de la prévention.

Il est donc impératif, pour mettre en place unétipole globale, cohérente et efficace, de se
concerter.

Le traitement de ce probleme majeur de santé publigvrait étre abordé dans le cadre d'une
conférence interministérielle.

En raison de 'urgence d'organiser une action actéesur cette question majeure, il
conviendrait donc que ce point figure a l'ordrgalu de la prochaine conférence
interministérielle qui se réunira pour traiter gesblemes relevant de la santé publique.

J'avais, a cet égard, interrogé, le 3 décembre,20@dinistre de la Santé publique de
I'époque, sur la concertation avec les communaa@pétentes pour le volet prévention
(Sénat, question écrite n° 3-176lyestions et Réponske%3-33, p. 2344). Ce dernier m'avait
répondu qu'il était ouvert a toute concertationcdes Communautés en ce qui concerne le
volet prévention mais que néanmoins, il revenait@ommunautés d'en prendre l'initiative.

Dans le cadre d'une question posée, le 31 mai 20@7mninistre compétente a la
Communauté francaise en matiére de sante, la tdiwtid'un groupe de travalil
interministériel n'avait toujours pas eu lieu (P&bm. francaiseQuestions et Réponse%8
(2006-2007), p. 94).

Il devient urgent de mettre en place cette contert@ntre les niveaux de pouvoirs

compétents pour mettre en ceuvre une politique eoke&en vue de prévenir et de traiter
l'ostéoporose.

Christine DEFRAIGNE

PROPOSITION DE RESOLUTION



Le Sénat,
A. considérant que l'ostéoporose est une maladigajétre abordée de facon globale;
B. considérant qu'un grand nombre de personndeiesié par cette maladie;

C. considérant qu'il existe plusieurs facteursisigue connus en matiere d'ostéoporose, a
savoir I'age, le fait d'étre une femme, les antéotxide fractures spontanées, les antécédents
familiaux, un poids corporel bas, la sédentarég&dnsommation de corticostéroides, le
tabagisme ainsi qu'une forte consommation d'alcool;

D. considérant le fait que cette maladie entrainent des conséquences non négligeables,
non seulement pour les personnes concernées, gaésrent pour la société;

E considérant que le phénomene du vieillissemenbtle population ne fera qu'augmenter le
nombre de personnes touchées par I'ostéoporose;

F. considérant qu'il s'agit d'un probléme de spot#ique majeur;

G. considérant qu'il revient a chaque pays de pecses responsabilités en la matiére pour
lutter contre cette maladie silencieuse;

H. considérant qu'il est impératif de mettre erc@ldes mesures préventives et curatives;

l. considérant qu'il serait pertinent de mettrgpkte des campagnes d'informations en vue de
mieux sensibiliser le grand public ainsi que lavises de santé a I'ostéoporose ce qui devrait
contribuer également a améliorer la détection pédws facteurs de risque;

J. considérant que la problématique de I'ostéopaitesrait également étre envisageée plus
systématiguement dans le cadre des mesures qurssed par les autorités compétentes en
vue de promouvoir l'alimentation saine ainsi qaetivité physique;

K. considérant qu'il conviendrait d'encourager laam®n place d'un processus de dépistage
ciblé par la mesure de la densitométrie des 0s;

L. considérant que la détection précoce par ledie$h densitométrie osseuse permet
I'application de mesures préventives ainsi queie n place d'un traitement adéquat avant
gu'une fracture ne se produise;

M. considérant qu'actuellement il existe plusig¢tagements pour lutter contre l'ostéoporose;
N. considérant que, néanmoins, l'effet de cesréffits traitements est essentiellement connu
guand ils sont appliqués sur les femmes, ces dem@&ant les premieres concernées par

I'ostéoporose;

O. considérant que la question de I'applicationtdgtements sur les hommes qui peuvent
étre touchés par 'ostéoporose doit égalemenpéneée;



P. considérant qu'il convient donc d'encouragerit® en place d'études sur l'efficacité des
traitements chez les hommes touchés par I'ostéspomEme si ces derniers sont moins
concernés que les femmes;

Q. considérant qu'il est impératif de mettre ec@lane politique globale et concertée en
matiere d'ostéoporose;

R. considérant qu'il conviendrait de mettre la tjoesde I'ostéoporose a 'ordre du jour de la
prochaine conférence interministérielle de la satfitéérents niveaux de pouvoirs étant
compétents en la matiére,

Demande au gouvernement, en collaboration avemlesnunautés:

1. de mettre en place des campagnes d'informationsie de mieux sensibiliser le grand
public ainsi que les services de santé a I'ostéspor

2. d'encourager la mise en place d'études pomafiefficacité des traitements chez les
hommes touchés par l'ostéoporose;

3. de mettre la question de I'ostéoporose a I'atdiieur de la prochaine conférence
interministérielle de la santé.

26 octobre 2010.

Christine DEFRAIGNE
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